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ZUSAMMENFASSUNG UND ABSTRACT 
ZUSAMMENFASSUNG 
Major Depression (MD) gilt als eine der häufigsten psychischen Erkrankungen, die bei den 
Betroffen mit enormem Leiden verbunden ist und zu hohen sozioökonomischen Kosten führt. 
Ein großer Anteil der Betroffenen spricht nicht oder nur teilweise auf die derzeitigen 
psychotherapeutischen Behandlungsansätze an. Defizite in der Emotionsregulation (ER) 
gelten als ein möglicher Faktor, der zur Aufrechterhaltung von MD beitragen kann und somit 
als ein wichtiger Ansatzpunkt zur Verbesserung der Therapieangebote. Ziel der vorliegenden 
Dissertation war es, prospektive Zusammenhänge zwischen verschiedenen Aspekten von 
Emotionsregulation und dem Symptomspektrum von Major Depression zu untersuchen, um 
so ein differenzierteres Verständnis über die zeitlichen Zusammenhänge dieser beiden 
Variablen gewinnen zu können. 
In einer längsschnittlichen Studie wurden bei depressiven Patienten einer psychosomatischen 
Fachklinik wöchentlich adaptive ER und psychopathologische Symptombelastung im 
Selbstbericht erfasst. Diese Verlaufsdaten wurden mittels Strukturgleichungsmodellen zur 
Analyse von reziproken Veränderungen ausgewertet. Es kamen bivariate 
Wachstumskurvenmodelle und latente Veränderungsmodelle zur Anwendung, um den 
wechselseitigen Einfluss von Emotionsregulation und Psychopathologie zu untersuchen. 
Der erste Artikel fokussierte auf längsschnittliche Zusammenhänge zwischen adaptiver ER und 
depressiver Symptomschwere (DSS). Es zeigte sich, dass eine Verbesserung der adaptiven ER 
mit einer Abnahme der DSS in Zusammenhang steht und adaptive ER die nachfolgende 
Reduktion der DSS signifikant vorhersagen konnte. Unter den spezifischen ER Kompetenzen 
zeigten sich die Fertigkeiten, Emotionen zielgerichtet beeinflussen zu können, und 
unerwünschte Emotionen bei Bedarf auch akzeptieren und aushalten zu können, als relevant.  
Die Fragestellung des zweiten Artikels zielte darauf ab, mögliche Unterschiede in der 
Regulation spezifischer affektiver Zustände und deren Zusammenhang mit nachfolgender DSS 
zu untersuchen. Emotionsregulation wird bislang häufig emotionsübergreifend erfasst. Unklar 
ist daher, ob die adaptive Regulation spezifischer affektiver Zustände wie depressive 
Stimmung, Traurigkeit, Ärger und Angst, die alle als bedeutsam zur Aufrechterhaltung von 
Major Depression angesehen werden, den gleichen Einfluss auf depressive Psychopathologie 
haben. Es zeigte sich, dass nur die adaptive Regulation der affektiven Zustände depressive 
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Stimmung und Traurigkeit die nachfolgende Reduktion depressiver Symptomschwere 
vorhersagten. Der adaptive Umgang mit Angst und Ärger wurde im Gegensatz dazu durch das 
depressive Belastungsniveau bestimmt. Der konstruktive Umgang mit depressiver Stimmung 
und Traurigkeit scheint für eine Verbesserung der depressiven Symptomatik von besonderer 
Bedeutung zu sein. 
Ein Großteil der Patienten mit Major Depression leidet unter komorbiden Angststörungen und 
einem erhöhten allgemeinen Belastungsniveau. Ziel des dritten Artikels war es, zu 
untersuchen, ob adaptive ER auch einen Einfluss auf diese komorbiden Beschwerden hat. Nur 
zwischen adaptiver ER und DSS konnte ein eindeutiger Zusammenhang gefunden werden; 
kein Zusammenhang zeigte sich zwischen adaptiver ER und ängstlicher Symptomschwere. 
Eine Verbesserung der adaptiven ER ist mit einer Reduktion des generalisierten 
Belastungsniveaus assoziiert, jedoch es auch hier keinen Zusammenhang zwischen ER und 
nachfolgender Veränderung des Belastungsniveaus. Adaptive ER scheint nach diesen 
Ergebnissen zwar einen Einfluss auf die Reduktion der depressiven Kernsymptomatik zu 
haben, nicht jedoch auf weitere mit Depression assoziierte Symptome und Beschwerden.  
Die vorliegende Arbeit verdeutlicht die Bedeutung von adaptiver ER bei der Aufrechterhaltung 
von Major Depression. Besonders wichtig ist dabei die differenzierte Betrachtung von ER, 
bezüglich spezifischer Kompetenzen und affektiver Zustände, durch die wichtige Erkenntnisse 
über den Prozess der ER gewonnen werden können, die zur Verbesserung der derzeitigen 
Behandlungskonzepte von Major Depression einen wichtigen Beitrag leisten können. 
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ABSTRACT 
Major depressive disorder (MDD) is one of the most common mental health disorders, which 
causes substantial suffering in depressed individuals and results in high socioeconomic cost. A 
large percentage of MDD patients do not respond to current psychotherapeutic treatments 
for MDD or show substantial residual symptoms after being treated successfully. Deficits in 
emotion regulation (ER) have often been discussed as a putative maintaining factor in 
depression and might therefore be an important mechanism of change to improve treatment 
efficacy for depression. Aim of the current thesis was to examine prospective associations 
between different aspects of emotion regulation and depressive psychopathology, aiming to 
better understand longitudinal associations between those two variables.  
We assessed adaptive ER and psychopathology in a sample of patients suffering from MDD 
during inpatient treatment for depression at the end of every treatment week. Data were 
analyzed using latent growth curve (LGC) and latent change score (LCS) models, a specialized 
type of structural equation models (SEM) well suited for the analysis of reciprocal associations 
in longitudinal data sets. 
The first publication of the present thesis examined the longitudinal relation between 
adaptive ER and depressive symptom severity (DSS). An increase in adaptive ER was found to 
be related to a decrease in DSS. Furthermore, adaptive ER predicted subsequent changes in 
DSS. With regard to specific ER skills, the abilities to modify emotions and to accept emotions 
if necessary showed a significant influence on DSS. 
Aim of the second investigation was to further investigate differences in adaptive ER of 
specific affective states and their relation to subsequent DSS. Because emotion regulation is 
usually operationalized across emotions, it remains unclear whether depressed mood, 
sadness, anger and anxiety - specific affective states known to be significant in the 
maintenance of MDD - affect depressive psychopathology in different ways. We found that 
the adaptive regulation of depressed mood and sadness predicts subsequent reduction of 
DSS, but not regulation of anger and anxiety. Accordingly, dealing successfully with depressed 
mood and sadness seems to be of great importance to improving symptoms of MDD. 
Patients with Major Depression frequently suffer from co-morbid anxiety disorders or an 
elevated distress level. The third publication therefore investigated whether successful 
adaptive ER would also improve symptoms of anxiety and general distress. However, no 
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associations between adaptive ER and anxiety symptoms were found. An increase in adaptive 
ER was associated with decrease in general distress level, but no association of a subsequent 
reduction were found. Therefore, while adaptive ER seems to play an important role in 
reducing depressed symptoms, it did not predict a reduction of comorbid anxiety symptoms 
and general distress. 
Taken together, the findings of this dissertation emphasize the role of adaptive ER as an 
important maintaining factor for Major Depression. Furthermore, they underline the 
importance of a more differentiated view of ER, both in terms of skills and different affective 
states, which, besides deepening general knowledge about ER skills, could greatly help in 
augmenting and improving current treatment approaches for Major Depression.  
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1 THEORETISCHER UND EMPIRISCHER HINTERGRUND 
Der Umgang mit Gefühlen ist eine Fertigkeit, die es uns ermöglicht, unseren Alltag zu 
bewältigen. Gelingt uns eine adaptive Regulation unserer Emotionen, ist uns dies oft noch 
nicht einmal bewusst. Ein Beispiel für eine solche gelungene Regulation kann es sein, wenn 
wir unserem Ärger im Gespräch mit einem Freund „Luft machen“ oder wir uns bewusst 
machen, dass unsere Angst vor einer gefürchteten Situation gar nicht notwendig ist. 
Intensive, quälende Gefühlszustände erleben wir häufig dann, wenn es uns nicht gelingt diese 
Gefühle adaptiv zu regulieren. Menschen, die unter einer depressiven Störung leiden, haben 
Schwierigkeiten ihre Gefühle zu regulieren und erleben daher häufiger und länger quälende 
intensive Gefühlszustände. 
1.1 MAJOR DEPRESSION 
Traurigkeit, gedrückte Stimmung oder Antriebslosigkeit sind weit verbreitete Zustände, die 
die meisten Menschen in ihrem Alltag erleben und denen sich wichtige Funktionen bei der 
Bewältigung von belastenden Ereignissen zuschreiben lassen (Berking, 2010). So kann 
angenommen werden, dass Traurigkeit dabei hilft, sich von Zielen zu lösen, die nicht oder 
nicht mehr erreichbar sind (Berking, 2015). Übersteigen diese Zustände jedoch hinsichtlich 
Intensität, Dauer oder Ausmaß des Leidens das „normale“ menschliche Unglück, so kann es 
sich um eine depressive Störung im klinischen Sinne handeln. 
1.1.1 Psychopathologie der Major Depression  
Depressionen werden in der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und 
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) der Oberkategorie der affektiven Störungen 
zugeordnet (Dilling, Mombour, & Schmidt, 1991), da Zustände von Traurigkeit und 
Interessenslosigkeit die charakteristischen Merkmale sind. Zu den Kernsymptomen der Major 
Depression 1  nach der fünften Auflage des Diagnostischen und Statistischen Manuals 
Psychischer Störungen (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) gehören eine 
anhaltend gedrückte Stimmung, Anhedonie, Interessensverlust und Antriebslosigkeit. 
Daneben finden sich eine Reihe weiterer Symptome, die sich hinsichtlich ihrer Art und 
Intensität deutlich unterscheiden können, so dass die Symptomatik einer Major Depression 
im Gesamtbild stark variieren kann. Neben Symptomen aus dem affektiven Bereich treten 
                                                     
1  In dieser Arbeit wird die im DMS-5 übliche Bezeichnung Major Depression verwendet, die mit den 
Diagnosekategorien einzelne depressive Episode und rezidivierende depressive Störung aus der ICD-10 
korrespondiert. Länger andauernde depressive Störungen oder Störungen, die neben depressiven Episoden auch 
manische Episoden enthalten, fallen nicht unter diesen Begriff. 
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kognitive Symptome (z.B. Pessimismus, negative Einstellungen gegenüber der eigenen 
Person), motivational-behaviorale Symptome (z.B. sozialer Rückzug) und somatisch-viszerale 
Symptome (z.B. Schlafstörungen) auf (Berking & Radkovsky, 2012). Unter den affektiven 
Symptomen finden sich neben den Kernsymptomen Traurigkeit und Niedergeschlagenheit in 
einem unangemessenen Ausmaß u.a. auch Ängstlichkeit, Reizbarkeit oder Feindseligkeit 
(Brown, DiBenedetti, Danchenko, Weiller, & Fava, 2016). Der Einfluss derartiger spezifischer 
affektiver Zustände auf Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Major Depression ist bislang 
noch wenig untersucht. Hinweise für den Zusammenhang zwischen spezifischen affektiven 
Zuständen und Major Depression liegen für depressive Stimmung (Joormann & Quinn, 2014; 
Lyubomirsky, Layous, Chancellor, & Nelson, 2014), Traurigkeit (Morrow & Nolen-Hoeksema, 
1990; Peled & Moretti, 2010), Ängstlichkeit (Dobson, 1985; Fava et al., 2008; Goldberg, 
Wittchen, Zimmermann, Pfister, & Beesdo-Baum, 2014) und Ärger bzw. Reizbarkeit (Fava et 
al., 2010; Judd, Schettler, Coryell, Akiskal, & Fiedorowicz, 2013) vor.  
Ein Großteil der Patienten mit einer Major Depression leidet unter mindestens einer weiteren 
psychischen Störung (Mineka, Watson, & Clark, 1998), wobei Angststörungen am häufigsten 
sind. In einer Übersichtsstudie von Melartin (2002) litten 57% der Patienten mit Major 
Depression auch unter einer Angststörung. Unter den Angststörungen finden sich am 
häufigsten soziale Phobien, gefolgt von generalisierten Angststörungen und spezifischen 
Phobien (Melartin et al., 2002; Sanderson, Beck, & Beck, 1990). Daneben treten bei einem 
Teil der Patienten mit depressiven Episoden auch subsyndromale ängstliche Symptome auf 
(Fawcett & Kravitz, 1983), welche sich durch eine höhere Symptombelastung und einen 
schweren Verlauf von depressiven Episoden ohne Angstsymptome unterscheiden (Goldberg 
et al., 2014). Derzeit gibt es unterschiedliche Annahmen über den Zusammenhang von 
depressiven und ängstlichen Symptomen (Prenoveau et al., 2010; Watson, 2005). Als ein 
möglicher gemeinsamer Faktor wird ein generell erhöhtes Belastungsniveau (engl. general 
distress) diskutiert (Clark & Watson, 1991; Henry & Crawford, 2005). Weiter schlug Watson 
(2005) vor, depressive und Angststörungen in der aktuellen 5. Version des Diagnostischen und 
Statistischen Manuals Psychischer Störungen (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) 
unter der Oberkategorie „emotional disorders“ zusammenzufassen, was aber keine 
Berücksichtigung fand. Jedoch ist im DSM-5 bei der Major Depression die Subklassifikation 
„mit ängstlicher Anspannung“ eingefügt worden, um besser zwischen Patienten mit und ohne 
begleitender Angstsymptomatik unterscheiden zu können (Goldberg et al., 2014). 
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1.1.2 Gesellschaftliche und individuelle Belastungen durch Major Depression 
Major Depression zählt weltweit zu den am häufigsten auftretenden psychischen Störungen 
(Kessler et al., 2003) und verursacht enorme individuelle und gesellschaftliche Kosten (Kessler 
& Bromet, 2013). Für Deutschland ergab eine repräsentative Erhebung im Rahmen des 
Bundes-Gesundheitssurveys für die Altersgruppe der 18- bis 65-Jährigen eine 4-Wochen-
Prävalenzrate von 5,6 %, eine 12-Monats-Prävalenzrate von 8,3 % und eine Lebens-
Prävalenzrate von 17,1 % (Jacobi, Klose, & Wittchen, 2004). Insgesamt leiden damit zu einem 
gegebenen Zeitpunkt ca. 3,1 Millionen Menschen dieser Altersgruppe in Deutschland unter 
einer klinisch relevanten Depression. Weltweit wird nach Schätzungen der WHO von ca. 350 
Millionen Betroffenen ausgegangen (WHO, 2016). Damit gehört Major Depression zu einer 
der vier Erkrankungen, die weltweit die höchsten gesellschaftlichen Kosten (engl. global 
burden of diseases) nach sich ziehen (Ferrari et al., 2013; Kessler, 2012; Mathers, Fat, & 
Boerma, 2008) und wird in den Industrienationen bis zum Jahre 2030 an erste Stelle der 
Verursacher von Krankheitskosten rücken (Mathers & Loncar, 2006). In Deutschland werden 
die direkten Kosten für die Behandlung von Major Depression auf jährlich 5,2 Milliarden Euro 
geschätzt; hinzu kommen jedoch enorme indirekte Kosten, die durch Fehltage und 
Frühberentung entstehen (Wittchen, Jacobi, Klose, & Ryl, 2010). Auch weltweit entstehen 
durch Major Depression enorme wirtschaftliche Kosten (Berto, D’Ilario, Ruffo, Di Virgilio, & 
Rizzo, 2000).   
Die individuellen Belastungen durch depressive Erkrankungen sind immens und zeigen sich im 
subjektiven Leiden und in einer bedeutsamen Reduktion der Lebensqualität und 
Beeinträchtigungen in verschiedenen Lebensbereichen (Moussavi et al., 2007; Rapaport, 
Clary, Fayyad, & Endicott, 2005). Auch Mortalitäts- und Suizidraten sind bei Menschen, die 
unter Major Depression leiden, erhöht (Kessler, 2012). Zudem verläuft Major Depression bei 
ca. 20 % der Patienten mit einer Major Depression chronisch (Torpey & Klein, 2008), und 
Rückfälle (Beshai, Dobson, Bockting, & Quigley, 2011) oder subsyndromale depressive 
Symptome sind häufig (Judd et al., 1998b).   
Epidemiologische Studien zeigen eine erhöhte Belastung für Patienten mit komorbiden 
Störungen hinsichtlich Schweregrad und Verlauf psychischer Störungen (Kessler, Chiu, 
Demler, Merikangas, & Walters, 2005). Patienten, bei denen neben einer Major Depression 
auch komorbide Angstssymptome vorliegen, leiden unter größeren Einschränkungen in ihrem 
Funktionsniveau (Van Valkenburg, Akiskal, Puzantian, & Rosenthal, 1984) und sprechen 
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schlechter auf Behandlungen an (Clayton et al., 1991). Auch verläuft die depressive 
Symptomatik häufiger chronisch und schwerere Formen treten auf (Gaynes et al., 1999); 
ebenso zeigt sich ein erhöhtes Suizidrisiko (Fava et al., 2004; Goldberg & Fawcett, 2012). 
Weiterhin sagt das Vorliegen einer komorbiden Angststörung ein schlechteres 
Langzeitergebnis und eine größere familiäre Prävalenz von Major Depression vorher (Coryell, 
Endicott, & Winokur, 1992). Zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung von 
Major Depression scheint es aufgrund dieser Befunde wichtig, komorbid auftretende 
Angstsymptomatik in zukünftiger Forschung noch stärker zu berücksichtigen, um 
Unterschiede in der Ätiologie und Psychopathologie zu identifizieren und auf Basis dieser 
Erkenntnisse effektivere Behandlungsformen zu entwickeln (Goldberg et al., 2014; Kircanski & 
Gotlib, 2015).  
1.1.3 Grenzen aktueller psychotherapeutischer Behandlung von Major Depression 
Obwohl es zahlreiche wissenschaftliche Belege für die Wirksamkeit psychotherapeutischer 
Behandlungen gibt (Barth et al., 2013; Cuijpers et al., 2013; Cuijpers, van Straten, Andersson, 
& van Oppen, 2008), zeigen andere Befunde die Einschränkungen und Grenzen der 
derzeitigen Interventionen zur Behandlung der Major Depression. So sprechen beispielsweise 
mindestens 40% der Patienten nicht auf die erste angebotene Behandlung an (Lemmens et 
al., 2011). Weiterhin sind Rückfälle (Beshai et al., 2011; Paykel, 2008), eine subsyndromale 
Residualsymptomatik (Bockting et al., 2005; Judd et al., 1998a) und ein chronischer Verlauf 
der Erkrankung (Spijker, Straten, & Bockting, 2013; Torpey & Klein, 2008) auch unter 
Patienten, die eine Depressionsbehandlung erhalten, häufig. Möglicherweise wird die 
Wirksamkeit der derzeitigen Behandlungsformen auch durch Publikations-Bias überschätzt 
(Cuijpers, Smit, Bohlmeijer, Hollon, & Andersson, 2010). Studien mit einer hohen Qualität 
berichten niedrigere Effektstärken als Studien mit einer geringeren Qualität (Cuijpers, van 
Straten, Bohlmeijer, Hollon, & Andersson, 2010).   
Insgesamt verdeutlichen diese Befunde die Notwendigkeit, die Wirksamkeit und 
Nachhaltigkeit psychotherapeutischer Interventionen zur Depressionsbehandlung zu 
verbessern. Notwendig sind hierfür Studien, die darauf abzielen, Veränderungsmechanismen 
in Behandlungen mit nachgewiesener Wirksamkeit zu identifizieren (Kazdin & Nock, 2003). 
Mit dem Wissen um solche Faktoren können Interventionen entwickelt werden, die derartige 
Veränderungsmechanismen effektiv fördern und so die Wirksamkeit der 
Depressionsbehandlungen verbessern (Laurenceau, Hayes, & Feldman, 2007). 
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Emotionsregulation gilt als ein solcher möglicher Veränderungsfaktor, und wurde daher im 
Rahmen der vorliegenden Arbeit näher untersucht (Berking & Wupperman, 2012). 
1.2 EMOTIONSREGULATION 
1.2.1 Überblick über die Entwicklung des Konzeptes der Emotionsregulation 
Das Konzept der Emotionsregulation erfuhr erstmalig in den 80er Jahren größere Beachtung, 
vor allem in der Entwicklungspsychologie (Gross, 1998). Linehan verwies auf einen Einfluss 
von Defiziten in der Emotionsregulation im Zusammenhang mit Entstehung und 
Aufrechterhaltung der Borderline-Persönlichkeitsstörung und entwickelte im Rahmen des 
Skillstraining der dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) Interventionsansätze zur Förderung 
der Fertigkeiten in der Emotionsregulation (Linehan, 1993). In den 90er Jahren gewann die 
Erforschung des Konzeptes der Emotionsregulation im Zusammenhang mit verschiedenen 
Störungen zunehmend Einfluss in der klinischen Psychologie (Aldao, 2013). Auch bei vielen 
der sogenannten „dritte Welle“ Verfahren, wie z.B. der Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), ist die Förderung der Emotionsregulation ein 
wichtiger Bestandteil der Interventionen. Im letzten Jahrzehnt haben sich mehrere 
Interventionsformen etabliert, die spezifisch auf eine Förderung emotionaler Fertigkeiten 
abzielen (Berking, 2015; Ellard, Fairholme, Boisseau, Farchione, & Barlow, 2010; Fresco, 
Mennin, Heimberg, & Ritter, 2013). Mittlerweile ist Emotionsregulation ein Forschungsthema 
in allen Hauptdisziplinen der Psychologie, z.B. auch in der Arbeits- und 
Organisationspsychologie oder der Persönlichkeitspsychologie, und jährlich erscheint eine 
Vielzahl von Publikationen (Gross, 2015). Trotz dieser verstärkten Erforschung des Konzeptes 
der Emotionsregulation wurde bislang keine einheitliche Definition gefunden, weshalb die 
entwickelten Modelle und Interventionen eine starke Heterogenität aufweisen (Gross, 2015; 
Heber, Lehr, Riper, & Berking, 2014).  
Nach der Definition von Thompson (1994) wird Emotionsregulation beschrieben als 
„extrinsische und intrinsische Prozesse, die der Überwachung, der Evaluation und der 
Modifikation emotionaler Reaktionen zur Erreichung persönlicher Ziele dienen, insbesondere 
deren Intensität und zeitlicher Dauer.“ (engl.: “ER refers to the extrinsic and intrinsic 
processes responsible for monitoring, evaluating, and modifying emotional reactions, 
especially their intensive and temporal features, to accomplish one’s goal.” Thompson, 1994, 
S. 27–28). Auch James J. Gross (1999) definiert Emotionsregulation „Prozesse, durch die 
Individuen beeinflussen, welche Emotionen sie haben, wann sie sie haben und wie sie diese 
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Emotionen erleben und ausdrücken“ (engl.: „The processes by which individuals influence 
which emotions they have, when they have them, and how they experience and express 
these emotions.”, Gross, 1998, S. 275). Im Prozessmodell der Emotionsregulation postuliert 
Gross (1998) fünf Grundmechanismen der Emotionsregulation: 1. Auswahl der Situation 
(situation selection), 2. Modifikation der Situation (situation modification), 3. 
Aufmerksamkeitsfokussierung (attentional deployment), 4. kognitive Umbewertung (cognitive 
change) und 5. Reaktionsmodifikation (response modulation). Dabei kategorisiert Gross 
(1999) Emotionsregulationsstrategien anhand einer zeitlichen Komponente als bedingungs- 
oder reaktionsfokussiert (antecedent/ response focused). Je nachdem in welchem Stadium 
der Emotionsentwicklung sich eine Person befindet, ist der eine oder der andere Ansatz zur 
Emotionsregulation sinnvoll beziehungsweise möglich. Die aktuelle Erweiterung des 
Prozessmodells der Emotionsregulation rückt eine funktionelle, flexible Verknüpfung der 
Ansatzpunkte Identifikation, Auswahl und Umsetzung in den Vordergrund und betont die 
zeitliche Kontinuität dieser Prozesse (Gross, 2015). Weitere Modelle der ER stammen z.B. von 
Saarni (1999), Larsen (2000), Westen und Blagov (2007). Die vorliegende Arbeit bezieht sich 
auf das Modell der adaptiven ER nach Berking (2015), welches im folgenden Absatz genauer 
beschrieben werden soll. 
1.2.2 Das Modell der adaptiven Emotionsregulation nach Berking  
Im Modell der adaptiven Emotionsregulation von Berking (Berking, 2010; Berking & Whitley, 
2014) wird effektive Emotionsregulation als situationsangepasstes Zusammenspiel 
spezifischer Emotionsregulationskompetenzen angesehen. Das Modell wurde entwickelt, um 
Defizite in Emotionsregulationsfertigkeiten zu identifizieren und diese Defizite durch gezielte 
Intervention fördern zu können. Dabei wurden einige der gängigen Modelle der 
Emotionsregulation aufgegriffen, integriert und erweitert (z.B. Gilbert & Procter, 2006; 
Greenberg, 2002; Gross, 1998). Emotionsregulation wird in diesem Modell relativ weit gefasst 
und bezieht sich auch auf die Regulation von Stimmungen, Stressreaktionen und affektiv-
motivationalen Impulsen (Heber et al., 2014). Die folgenden sieben Kompetenzen werden als 
bedeutsam für eine adaptive Emotionsregulation angesehen: 
1) Bewusstes Wahrnehmen von Emotionen (Lischetzke & Eid, 2003; Subic-Wrana, Bruder, 
Thomas, Lane, & Köhle, 2005). 
2) Erkennen und Benennen von Emotionen (Feldman Barrett, Gross, Christensen, & 
Benvenuto, 2001; Vine & Aldao, 2014). 
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3) Analyse der Ursache von Emotionen (Marchesi, Fontò, Balista, Cimmino, & Maggini, 2004; 
Southam-Gerow & Kendall, 2002). 
4) Selbstunterstützende Haltung im Umgang mit eigenen Emotionen (Gilbert, Baldwin, Irons, 
Baccus, & Palmer, 2006; Leahy, 2002). 
5) Gezielte Regulierung eigener Emotionen (Catanzaro & Greenwood, 1994; Salovey, Mayer, 
Goldman, Turvey, & Palfai, 1995). 
6) Akzeptanz und Toleranz unerwünschter Emotionen, wenn - für den Moment - keine 
Modifikation der belastenden Emotionen möglich ist (Braams, Blechert, Boden, & Gross, 
2012; Greenberg, 2002; Hayes et al., 1999; Kabat-Zinn, 2003; Kobasa, Maddi, & Kahn, 
1982; Leahy, 2002). 
7) Konfrontationsbereitschaft, d.h. die Bereitschaft, sich Situationen auszusetzen, die 
aversive Emotionen auslösen, wenn dies für die Erreichung persönlicher Ziele wichtig ist 
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & et al, 1996).  
Nicht alle diese Kompetenzen werden dabei als gleichbedeutend angesehen. Berking geht 
davon aus, dass für eine adaptive ER die zielgerichtete Modifikation eigener Emotionen und 
die Bereitschaft, eine akzeptierende und tolerierende Haltung gegenüber negativen 
Emotionen einzunehmen, von besonderer Bedeutung sind. Die übrigen Kompetenzen werden 
als „Hilfskompetenzen“ angesehen, die eine effektive Anwendung der beiden 
Kernkompetenzen erleichtern sollen (Berking, 2010; Heber et al., 2014). Abbildung 1 stellt das 
angenommene Zusammenspiel der unterschiedlichen Kompetenzen der Emotionsregulation 
dar. Der Prozess adaptiver ER beginnt mit dem bewussten Wahrnehmen (1) affektiver 
Zustände sowie der möglichst konkreten Zuordnung eines semantischen Konzepts (2). Auf 
dieser Basis können Ursachen analysiert werden (3), die wichtige Ansatzpunkte für den 
Umgang mit den jeweiligen Affekten geben. Lassen sich konkrete Veränderungspunkte 
finden, kann eine gezielte Regulation (5) des affektiven Zustandes sinnvoll sein. Ist eine 
Veränderung des affektiven Zustands nicht möglich ist stellt die Kompetenz des Akzeptierens 
und Tolerierens (6) eine Alternative dar. Um neue Veränderungskompetenzen zu Erwerben 
und die Resilienz gegenüber belastenden Gefühlen zu fördern ist wiederum die zumindest 
gelegentliche Konfrontation mit negativen affektiven Zuständen wichtig (7). Die Kompetenz 
der emotionalen Selbstunterstützung spielt im Modell der adaptiven Emotionsregulation eine 
zentrale Rolle. Durch eine effektive emotionale Selbstunterstützung wird die Anwendung der 
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anderen Strategien zur Emotionsregulation erleichtert. Beispielsweise wenn die Strategie des 
Regulierens nicht sofort zu einer Reduktion von Traurigkeit führt.  
 
Abbildung 1: Das Modell der adaptiven Emotionsregulation nach Berking (2015). In der Abbildung sind die sieben 
für eine adaptive Emotionsregulation relevanten Kompetenzen dargestellt. Die Pfeile verdeutlichen den 
angenommenen Prozess der Anwendung dieser Kompetenzen, so dass eine adaptive Emotionsregulation 
erreicht wird. 
Verschiedene Studien verdeutlichen die Relevanz der Elemente des Modells. So zeigen 
Studien, dass einzelne Kompetenzen sowie die generellen Fertigkeiten zur adaptiven 
Emotionsregulation korrelativ mit verschiedenen Aspekten psychischer Gesundheit 
zusammenhängen (Berking, Wupperman, et al., 2008; Berking & Wupperman, 2012; Berking 
& Znoj, 2008). Weiterhin konnte gezeigt werden, dass bei depressiven Patienten adaptive ER 
nachfolgende negative Affektivität zwei Wochen später (Berking, Orth, Wupperman, Meier, & 
Caspar, 2008) und nachfolgende depressive Symptome fünf Jahre später (Berking, Wirtz, 
Svaldi, & Hofmann, 2014) vorhersagen konnte. Auch konnte gezeigt werden, dass sich die 
beschriebenen emotionalen Kompetenzen durch ein systematisches Training gezielt fördern 
lassen (Berking, Meier, & Wupperman, 2010). Eine Anreicherung klassischer kognitiver 
Verhaltenstherapie (KVT) mit einem gezielten Training emotionaler Kompetenzen konnte die 
Wirksamkeit der KVT auf depressive Symptome verbessern (Berking, Ebert, Cuijpers, & 
Hofmann, 2013). Eine weitere empirische Absicherung der im Modell der adaptiven ER 
angenommen Wirkrichtungen steht noch aus.  
1.3 MAJOR DEPRESSION ALS EINE STÖRUNG DER ADAPTIVEN EMOTIONSREGULATION 
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Teasdale und Barnard (1993) vertreten die Annahme, dass die Entstehung und 
Aufrechterhaltung von Depressionen als fortwährende Aktivierung depressogener kognitiver 
Schemata verstanden werden kann, die immer dann zum Einsatz kommen, wenn eine 
Situation als aversiv, unkontrollierbar und zeitlich überdauernd eingeschätzt wird. Basierend 
auf dieser Hypothese kann laut Berking und Whitley (2014) angenommen werden, dass 
Defizite in der Emotionsregulation auf mindestens drei Arten zur Entstehung und 
Aufrechterhaltung einer Major Depression beitragen.  
1.: Defizite in den Fertigkeiten, aversive emotionale Erfahrungen positiv einzuschätzen oder 
unbefriedigende Lebenserfahrungen so zu verändern, dass der Fokus auf den positiven 
Aspekten dieser Erfahrungen liegt, führen zu einer Steigerung der Häufigkeit und Intensität 
aversiver emotionaler Erfahrungen. Dies erhöht wiederum das Risiko, eine gegebene Situation 
als aversiv einzuordnen, was wiederum als ein Vorläufer einer depressiven 
Informationsverarbeitung gesehen werden kann (Teasdale & Barnard, 1993).  
2.: Defizite in der Emotionsregulation verhindern das Management aversiver Emotionen, 
wenn diese bereits aufgekommen sind und erhöhen die Wahrscheinlichkeit, dass die 
gegebene Situation als unkontrollierbar und zeitlich überdauernd eingeschätzt wird.  
3.: Sobald depressive Schemata in Reaktion auf eine als aversiv, unkontrollierbar und zeitlich 
stabil eingeschätzte Situation aktiviert werden -und zudem effektive Strategien zur ER nicht 
vorliegen- entsteht eine depressive Stimmung (Teasdale & Barnard, 1993). Das Fehlen von 
adaptiven ER-Fertigkeiten kann also zu einem Teufelskreis führen, der eine depressive 
Informationsverarbeitung fördert. 
1.4 DERZEITIGER FORSCHUNGSSTAND ZUM ZUSAMMENHANG VON EMOTIONSREGULATION UND DER 
PSYCHOPATHOLOGIE BEI MAJOR DEPRESSION 
Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass Defizite in der Emotionsregulation zur Entwicklung 
und Aufrechterhaltung depressiver Symptome beitragen. Querschnittliche Studien zeigen 
eine positive Korrelation zwischen depressiven Symptomen und kognitiven Prozessen, die als 
maladaptiv im Umgang mit negativen Emotionen gelten, wie Rumination, Vermeidung, 
Unterdrückung, Katastrophisieren, geringe positive Neu- oder Umbewertung und 
Selbstbeschuldigung (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010, 2012; Aldao, Nolen-Hoeksema, & 
Schweizer, 2010; Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005). Auch finden 
sich Zusammenhänge zwischen depressiver Symptomatik und Defiziten in spezifischen 
Fertigkeiten der ER, wie sie z.B. im Modell der adaptiven Emotionsregulation (siehe Abschnitt 
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1.2.2.) beschrieben werden. So zeigen Studien, dass Menschen mit depressiven Beschwerden 
Schwierigkeiten haben, negative Emotionen (a) zu identifizieren (Honkalampi, Saarinen, 
Hintikka, Virtanen, & Viinamäki, 1999; Kahn & Garrison, 2009; Rude & McCarthy, 2003), (b) zu 
akzeptieren und zu tolerieren (Shallcross, Troy, Boland, & Mauss, 2010; Tull, Gratz, Salters, & 
Roemer, 2004), (c) sich in belastenden Situationen effektiv selbst zu unterstützen (Hofmann, 
Grossman, & Hinton, 2011; Kuyken et al., 2010) und (d) belastende Emotionen zu 
modifizieren (Ehring, Fischer, Schnülle, Bösterling, & Tuschen-Caffier, 2008; Kassel, 
Bornovalova, & Mehta, 2007).   
Längsschnittliche Studien konnten zeigen, dass Defizite in spezifischen ER-Fertigkeiten 
nachfolgende depressive Symptomatik vorhersagen können. Beispielsweise konnte gezeigt 
werden, dass Rumination als Reaktion auf negative Emotionen die Schwere der aktuellen und 
nachfolgenden depressiven Symptomatik vorhersagen kann (Nolen-Hoeksema, 2000). Zudem 
kann Rumination für verschiedene klinische und nicht-klinische Stichproben von 
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern Beginn, Dauer und Wiederauftreten einer 
depressiven Störung vorhersagen (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema, 
Wisco, & Lyubomirsky, 2008; Roelofs et al., 2009; Rood, Roelofs, Bögels, Nolen-Hoeksema, & 
Schouten, 2009). Defizite in der ER können zudem das Auftreten einer klinisch auffälligen 
Psychopathologie bei Jugendlichen nach sieben Monaten vorhersagen (McLaughlin, 
Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011). In einer Meta-Analyse identifizierten 
Aldao und Noelen-Hoeksema (2012) Unterdrückung, Vermeidung und Rumination als 
Prädiktoren für depressive Psychopathologie.   
Auch experimentelle Untersuchungen verdeutlichen den Zusammenhang zwischen 
Fertigkeiten in der Emotionsregulation und depressiven Symptomen. So konnte 
beispielsweise gezeigt werden, dass Teilnehmer, die bereits eine depressive Episode erlebt 
haben, häufiger Unterdrückung als Strategie zum Umgang mit belastenden Emotionen 
nutzten, als Teilnehmer, die niemals eine Depression erlebt haben (Ehring, Tuschen-Caffier, 
Schnülle, Fischer, & Gross, 2010). Auch benötigten depressive Patienten, die instruiert 
wurden, ihre Emotionen zu unterdrücken, länger, um sich von vorher induzierter 
dysphorischer Stimmung zu erholen, als Probanden, die dazu angeleitet wurden, ihre 
Emotionen zu akzeptieren (Campbell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006). In einem 
weiteren Experiment konnte gezeigt werden, dass depressive Patienten dazu tendieren 
Unterdrückung als ER Strategie zu nutzen, da sie hierdurch negative Emotionen kurzfristig 
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herunter regulieren können. Jedoch zeigte sich diese Strategie als nicht effektiv, um moderate 
und hohe Emotionslevel zu regulieren (Liverant, Brown, Barlow, & Roemer, 2008). Joorman, 
Siemer und Gotlieb (2007) konnten in einem Experiment zeigen, dass gesunde Probanden 
negative Emotionen durch das Abrufen angenehmer Erinnerungen regulieren konnten, 
depressive Probanden diese Strategie aber nicht effektiv anwenden konnten.  
Erste Hinweise gibt es auch darauf, dass ER nicht nur ein wichtiger Faktor bei der 
Aufrechterhaltung einer Major Depression ist, sondern auch ein vielversprechender 
Ansatzpunkt zur Verbesserung der psychotherapeutischen Depressionsbehandlung. Einige 
Interventionen, die explizit eine Verbesserung der Emotionsregulation zum Ziel haben, sind 
das Training emotionaler Kompetenzen (TEK; Berking, 2015), die DBT (Linehan, 1993), die 
emotionsfokussierte Therapie (EFT; Greenberg, 2002) oder die expositionsbasierte kognitive 
Therapie für Depressionen (EBCT; Grosse Holtforth & Krieger, 2014). Verschiedene 
Interventionsstudien konnten zeigen, dass die obengenannten Verfahren depressive 
Symptomatik reduzieren können (Berking, Wupperman, et al., 2008; Berking et al., 2013; 
Bohus et al., 2004; Feldman, Harley, Kerrigan, Jacobo, & Fava, 2009; Goldman, Greenberg, & 
Angus, 2006; Grosse Holtforth et al., 2012; Harley, Sprich, Safren, Jacobo, & Fava, 2008; 
Lynch, Morse, Mendelson, & Robins, 2003).  
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2 ZIELSETZUNG DES DISSERTATIONSVORHABENS 
2.1 HERLEITUNG DER FRAGESTELLUNGEN 
Major Depression ist weltweit eine der häufigsten Erkrankungen, die neben der enormen 
Belastung für die Betroffenen auch zu hohen sozioökonomischen Kosten führt. Trotz 
zahlreicher evaluierter Behandlungsprogramme und ausgearbeiteten Behandlungsleitlinien 
(DGPPN et al., 2009; Härter et al., 2010) gibt es eine große Anzahl von Betroffenen, die nicht 
oder nur teilweise auf die derzeit angebotenen Behandlungen ansprechen. Zur 
Weiterentwicklung effektiver Therapieangebote für Major Depression ist ein Rückgriff auf 
Forschungsergebnisse zu möglichen Risikofaktoren für die Entstehung und Aufrechterhaltung 
depressiver Episoden sinnvoll (Laurenceau et al., 2007).Defizite in der Emotionsregulation 
(ER) gelten als ein möglicher Faktor, der zur Aufrechterhaltung von Major Depression 
beitragen kann (Berking & Wupperman, 2012). Befunde aus querschnittlichen Studien 
unterstützen die Annahme eines Zusammenhangs zwischen Defiziten in der ER und 
depressiver Psychopathologie (Aldao et al., 2010). Bislang liegen jedoch nur wenige 
Untersuchungen vor, die einen solchen Zusammenhang mit längsschnittlichen Studien 
untersuchen, obwohl sich durch derartige Untersuchungsdesigns detailliertere Aussagen über 
die Veränderungen der Konstrukte und deren zeitlichen Zusammenhängen treffen lassen. 
Ebenso fehlen Studien, die Zusammenhänge zwischen unterschiedlichen Facetten der 
Konstrukte zu Emotionsregulation differenziert betrachten. Bislang wird ER überwiegend 
affektübergreifend erfasst. Wenig ist über die Regulation spezifischer affektiver Zustände wie 
depressive Stimmung, Traurigkeit, Angst oder Ärger, und deren Zusammenhang mit 
nachfolgender depressiver Symptomschwere (engl. depressive symptom severity; DSS) 
bekannt. Sollte es affektspezifische Unterschiede in der ER geben, hätte dies wichtige 
Implikationen für die zukünftige Forschung und Praxis (Heber et al., 2014). Auch bezüglich der 
Auswirkung von adaptiver Emotionsregulation auf die Psychopathologie gibt es offene 
Fragestellungen. So ist unklar, ob adaptive Emotionsregulation auch auf solche 
psychopathologischen Symptome einen Einfluss hat, die nicht zu den depressiven 
Kernsymptomen zählen. 
Ziel dieser Dissertation ist es, längsschnittliche Zusammenhänge zwischen Emotionsregulation 
und depressiver Psychopathologie zu untersuchen. Dabei sollen einerseits generelle adaptive 
ER und Subfacetten von ER, wie sie im Model der adaptiven ER von Berking (Berking & Lukas, 
2015) beschrieben werden, in Betracht gezogen werden. Zudem soll geprüft werden, ob es 
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Unterschiede in der Regulation spezifischer affektiver Zustände und deren Zusammenhang 
mit nachfolgender DSS gibt. Weiterhin soll der Zusammenhang von adaptiver ER mit bei 
Major Depression häufig auftretender komorbider Symptombelastung untersucht werden.  
2.2 FRAGESTELLUNGEN UND HYPOTHESEN 
Die im vorherigen Abschnitt dargelegten Ausführungen führen zur Ableitung der folgenden 
Fragestellungen und Hypothesen 
2.2.1 Fragestellung 1: 
Gibt es einen längsschnittlichen Zusammenhang zwischen adaptiver ER und depressiver 
Symptomatik? Gibt es Unterschiede im Zusammenhang zwischen spezifischen ER 
Kompetenzen und depressiver Symptomatik? 
Psychologische Hypothese 1.1: Es existiert ein Zusammenhang zwischen adaptiver ER und 
depressiver Symptomschwere, der sich in längsschnittlichen Analysen zeigt. Empirischer 
Hintergrund für diese Annahme sind querschnittliche Untersuchungen, die einen 
Zusammenhang zwischen ER und depressiver Psychopathologie nahelegen (Aldao et al., 2010) 
und Studien, die ER als möglichen therapeutischen Wirkfaktor beschreiben (Berking, 
Wupperman, et al., 2008). 
Psychologische Hypothese 1.2: Auch zwischen den einzelnen Subfacetten von adaptiver ER 
und DSS bestehet ein längsschnittlicher Zusammenhang. Basierend auf bisherigen 
Untersuchungen des Models der adaptiven ER wird ein deutlicher Zusammenhang für die 
beiden Kompetenzen (1) Emotionen erfolgreich verändern und (2) Emotionen bei Bedarf 
akzeptieren oder tolerieren erwartet (Berking, 2015).  
Statistische Hypothese 1.1: Zwischen adaptiver ER und DSS bestehen querschnittlich 
signifikante negative Korrelationen. Als statistische Kenngröße werden Korrelationen nach 
Pearson berechnet.  
Statistische Hypothese 1.2: Veränderungen in adaptiver ER und Veränderungen der DSS sind 
signifikant negativ korreliert. Zur Beantwortung dieser Hypothese wird die Korrelation der 
Steigungsfaktoren in einem bivariaten Wachstumskurvenmodell herangezogen. 
Statistische Hypothese 1.3: Adaptive ER sagt die nachfolgende Reduktion der DSS signifikant 
vorher. Ein prospektiver Zusammenhang zwischen DSS und nachfolgender Veränderung 
adaptiver ER besteht nicht. Zur Beantwortung dieser Fragestellung wird ein latentes 
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Veränderungsmodell berechnet und Signifikanz und Valenz der „Coupling Paramter“ 
betrachtet (siehe Exkurs). 
2.2.2 Fragestellung 2: 
Gibt es einen Unterschied im prospektiven Zusammenhang zwischen adaptiver ER der 
spezifischen affektiven Zustände depressive Stimmung, Traurigkeit, Ärger und Angst und der 
depressiven Symptomatik?  
Psychologische Hypothese 2.1: Es gibt einen Unterschied im prospektiven Zusammenhang 
zwischen adaptiver ER für spezifische affektive Zustände und depressiver Symptomschwere. 
Basierend auf empirischen Befunden wird angenommen, dass der adaptive Umgang mit 
depressiver Stimmung und Traurigkeit eine nachfolgende Reduktion der depressiven 
Symptomschwere vorhersagt. Für den adaptiven Umgang mit den spezifischen Affekten Ärger 
und Angst wird dieser Zusammenhang nicht angenommen (Dobson, 1985; Fava et al., 2010; 
Joormann & Quinn, 2014; Peled & Moretti, 2010). 
Statistische Hypothese 2.1: Adaptive ER von depressiver Stimmung und Traurigkeit sagt die 
nachfolgende Reduktion DSS signifikant vorher. Ein prospektiver Zusammenhang zwischen 
DSS und nachfolgender Veränderung adaptiver ER besteht nicht. Für die adaptive Regulation 
von Ärger und Angst besteht kein Zusammenhang zu nachfolgender DSS. Für diese 
Fragestellung werden latente Veränderungsmodelle berechnet und Signifikanz sowie Valenz 
der „Coupling Paramter“ verglichen. 
2.2.3 Fragestellung 3: 
Gibt es einen längsschnittlichen Zusammenhang zwischen adaptiver ER und ängstlich-
depressiver Psychopathologie sowie allgemeiner Belastung?  
Psychologische Hypothese 3.1: Bei Patienten mit Major Depression besteht neben dem 
Zusammenhang zur Depressionsschwere auch ein längsschnittlicher Zusammenhang zu 
komorbider ängstlicher Psychopathologie und allgemeiner Belastung. Major Depression geht 
häufig mit erhöhten Angstsymptomen und einer gesteigerten allgemeinen Belastung einher 
(Clark & Watson, 1991; Prenoveau et al., 2010). Basierend auf den bisherigen Befunden zum 
Einfluss von adaptiver ER auf nachfolgende DSS (siehe Studie 1) wird angenommen, dass bei 
Menschen mit MDD eine adaptive ER auch das Level nachfolgender Angstsymptome sowie 
das allgemeine Belastungsniveau reduziert.  
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Statistische Hypothese 3.1: Zwischen adaptiver ER und depressiver und ängstlicher 
Symptomschwere, sowie allgemeiner Belastung bestehen querschnittliche signifikante 
negative Korrelationen. Als statistische Kenngröße werden Korrelationen nach Pearson 
berechnet.  
Statistische Hypothese 3.2: Veränderungen in adaptiver ER und Veränderungen der 
Symptomschwere sind signifikant negativkorreliert. Zur Beantwortung dieser Hypothese wird 
die Korrelation der Steigungsfaktoren in einem bivariaten Wachstumskurvenmodell 
herangezogen. 
Statistische Hypothese 3.3: Adaptive ER sagt die nachfolgende Reduktion der 
Symptomschwere signifikant vorher. Ein prospektiver Zusammenhang zwischen 
Symptomschwere und nachfolgender Veränderung adaptiver ER besteht nicht. Zur 
Beantwortung dieser Fragestellung werden latente Veränderungsmodell berechnet und 
Signifikanz und Valenz der „Coupling Paramter“ betrachtet (siehe Exkurs). 
2.3 BESCHREIBUNG DER STUDIE 
Grundlage für die empirischen Untersuchungen dieser Fragestellungen sind Datensätze einer 
längsschnittlichen Studie, die zwischen Oktober 2010 und November 2013 in der Schön Klinik 
Bad Arolsen (Fachklinik für Psychosomatik und Psychotherapie) durchgeführt wurde. Unter 
der Leitung von Prof. Dr. Matthias Berking wurde diese Studie von Dr. Carolin Wirtz und der 
Autorin im Rahmen ihrer jeweiligen Dissertation durchgeführt. Ein positives Ethikvotum der 
Ethikkommission des Fachbereichs Psychologie der Phillips-Universität Marburg zur 
Durchführung dieser Studie ist eingeholt worden. Für die technische Implementierung wurde 
das webbasiertes Fragebogensystem „www.emoforsch.de“ von Dr. David D. Ebert verwendet. 
Während der regulären Behandlung depressiver Patienten wurden wöchentlich im 
Selbstbericht die in dieser Arbeit verwendeten Variablen der Emotionsregulation und der 
psychopathologischen Symptombelastung erfasst. Alle Patienten der für die Therapie 
depressiver Störungen spezialisierten Stationen der Klinik erhielten zu Beginn ihrer 
Behandlung eine Aufklärung über die Untersuchung sowie eine Einverständniserklärung zur 
Auswertung der Daten im Rahmen der vorliegenden Studie. Zudem fand ein zusätzlicher 
Termin zur Störungsdiagnostik nach DSM-IV mittels SKID-I- und SKID-II (Fydrich, Renneberg, 
Schmitz, & Wittchen, 1997; Wittchen, Zaudig, & Fydrich, 1997) statt. Zum Ende jeder 
Behandlungswoche wurden die teilnehmenden Patienten zur Bearbeitung einer erweiterten 
Standarddiagnostik aufgefordert. Diese Erhebung war dabei in die Routineabläufe der Klinik 
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zur Standarddiagnostik integriert. In die Datenauswertung wurden nur Datensätze von 
Patienten aufgenommen, bei denen eine Einverständniserklärung vorlag. Das 
Therapiekonzept der Klinik zur Behandlung depressiver Störungen basierte auf einem 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatz (Hautzinger, 2013). Die Patienten erhielten im 
Schnitt wöchentlich ein einzeltherapeutisches Gespräch, zwei Doppelstunde 
depressionsspezifische Gruppentherapie (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 2010) sowie zwei 
Doppelstunde Gruppenpsychotherapie zur strukturierten Problembewältigung (D’Zurilla & 
Goldfried, 1971). Die psychotherapeutische Behandlung wurde durch Sport- und 
Kunsttherapie ergänzt. Weiterhin fand eine psychiatrische Mitbehandlung statt, in deren 
Rahmen bei Bedarf auch eine medikamentöse Behandlung der Depression erfolgte. 
2.4 EXKURS: STATISTISCHE UNTERSUCHUNGSMETHODEN LATENTER VERÄNDERUNGSMODELLE 
Der methodische Schwerpunkt dieser Dissertation liegt auf der Untersuchung von 
längsschnittlichen Zusammenhängen zweier Konstrukte. Zur Beantwortung der oben 
beschriebenen Forschungsfragen wurden latente Wachstumskurvenmodelle (engl. latent 
growth curve; LGC) und latente Veränderungsmodelle (engl. latent change score; LCS) 
verwendet. In diesem Exkurs werden die wichtigsten Aspekte dieser speziellen 
Strukturgleichungsmodelle erläutert, die für das Verständnis der nachfolgend beschriebenen 
Untersuchungsergebnisse wichtig sind. In einem univariaten LGC wird auf Basis der 
erhobenen Wiederholungsmessungen für jeden Probanden eine individuelle 
Wachstumskurve berechnet, die aus den Faktoren Intercept2 (deutsch: Achsenabschnitt) und 
Slope (deutsch: Steigung) besteht. Durch Mittelung aller Intercept- und Slope-Faktoren wird 
die mittlere Veränderung dargestellt (fixed effects); die Varianz der Mittelwerte von Intercept 
und Slope beschreibt die Variabilität der intraindivuellen Veränderungen. Um eine Aussage 
über die Zusammenhänge zweier sich über die Zeit verändernder Variablen machen zu 
können, werden zwei univariate LGC zu einem bivariaten LGC kombiniert, indem die 
Intercept- und Slope-Faktoren mit den Komponenten der anderen Variable korreliert werden 
(Christ, Schmidt, Schlüter, & Wagner, 2006; Grimm, 2007). Zur Beantwortung der 
Fragestellungen in dieser Arbeit ist die Korrelation zwischen den Slopefaktoren relevant, da 
diese den Zusammenhang zwischen den Veränderungen in beiden Variablen beschreibt 
(Ferrer & McArdle, 2003). In Abbildung 2 ist beispielhaft ein bivariates LGC als Pfadmodell 
                                                     
2 Da auch in deutschsprachigen Texten die englischen Begriffe Intercept und Slope gebräuchlich sind, sollen diese 
Begriffe in der folgenden Arbeit verwendet werden. 
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dargestellt. Anhand von vier Wiederholungsmessungen wird mittels Slope- und 
Interceptfaktoren lineares Wachstum jeweils für die Konstrukte Depressivität und 
Emotionsregulation modelliert. Veränderungszusammenhänge zwischen den Konstrukten 
werden durch wechselseitige Korrelationen zwischen den Slope- und Interceptfaktoren 
abgebildet. Weiterhin werden verschiedene Modellspezifikationen definiert, z.B. wird 
innerhalb eines Messzeitpunktes eine Kovarianz der Residuen zwischen den Konstrukten 
angenommen. Die für diese Arbeit besonders wichtige Korrelation der beiden Slopefaktoren 
ist in Abbildung 2 hervorgehoben.  
 
Abbildung 2: Darstellung eines bivariaten Wachstumskurvenmodells als Pfadmodell. ER = Emotionsregulation, 
DSS = depressive Symptomschwere; SEK-27 = Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen; 
BDI = Beck Depressions-Inventar; e = Residualfehler; σ² = Varianz; T = Messzeitpunkt; r = Fehlerkovarianz.  
Mittels bivariater LGC Modelle lassen sich somit Aussagen über den Zusammenhang der 
Veränderung zweier Konstrukte treffen, jedoch sind keine Aussagen über den prospektiven 
Zusammenhang zweier Variablen möglich. Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden 
daher LCS Modelle verwendet, mit denen sich auch prospektive Zusammenhänge darstellen 
lassen. LCS Modelle verbinden die beschriebenen LGC Modelle mit Crossed-Lagged-Panel 
Modellen und bieten den Vorteil, dass sowohl Kreuzbeziehungen zwischen Variablen, als auch 
die Veränderungen einer Variable innerhalb eines Modells geschätzt werden können. In 
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Abbildung 3 ist ein LCS Modell als Pfadmodell dargestellt. Wie aus der Abbildung ersichtlich, 
berechnen sich die wahren Werte beider Variablen aus dem Intercept der unbeobachteten 
Werte und der Akkumulation der wahren latenten Veränderung in den unbeobachteten 
Variablen. Diese latenten Veränderungswerte (engl. latent change scores) ergeben sich 
wiederum aus den folgenden drei Faktoren: a) ein konstanter Slopefaktor, der die 
kontinuierliche/systematische Veränderung über die Zeit abbildet, b) ein autoregressiver 
Parameter, der den Einfluss des gleichen Konstrukts zum vorherigen Messzeitpunkt abbildet 
(β; engl. proportional parameter) und c) ein Kreuzbeziehungsparameter, der den Einfluss des 
anderen Konstrukts zum vorherigen Zeitpunkt abbildet (γ; engl. coupling parameter). Der 
letztere Parameter beschreibt die dynamische Komponente des Modells, durch die sich eine 
Aussage bezüglich des Einflusses einer Variablen auf die nachfolgenden Veränderungen in 
einer anderen Variablen treffen lässt. Zur Beantwortung der Fragestellungen in dieser Arbeit, 
die sich auf prospektive Zusammenhängen beziehen, werden daher diese Coupling-Parameter 
betrachtet (Ferrer & McArdle, 2010; Grimm, 2007). 
 
Abbildung 3: Darstellung eines bivariaten Veränderungsmodells als Pfadmodell. ER = Emotionsregulation, DSS = 
depressive Symptomschwere; SEK-27 = Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen; BDI = 
Beck Depressions-Inventar; e = Residualfehler; σ² = Varianz; T = Messzeitpunkt; r = Fehlerkovarianz, i = Intercept; 
s =Slope; γ = coupling parameter; β =proportion parameter; Δ = latent change score. 
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3 ZUSAMMENFASSUNG DER STUDIEN 
Im Folgenden sind die Publikationen, die im Rahmen der vorliegenden Dissertation verfasst 
wurden, zusammenfassend dargestellt. Die vollständigen Manuskripte sind im Appendix zu 
finden. 
3.1 STUDIE I: ADAPTIVE EMOTIONSREGULATION SAGT DIE NACHFOLGENDE REDUKTION DEPRESSIVER 
SYMPTOMATIK WÄHREND STATIONÄRER VERHALTENSTHERAPIE BEI PATIENTEN MIT MAJOR DEPRESSION 
VORHER 
 
Hintergrund: Defizite in der Emotionsregulation (ER) gelten als ein möglicher 
aufrechterhaltender Faktor für Major Depression (MD) und ein vielversprechender 
Ansatzpunkt zur Reduktion depressiver Symptomatik. Zahlreiche querschnittliche Studien 
weisen auf einen Zusammenhang zwischen Defiziten in der Emotionsregulation und 
depressiver Symptomschwere (DSS) hin. Bislang gibt es hierzu jedoch nur wenige 
längsschnittliche Befunde. Insbesondere Studien, welche auf Zusammenhänge zwischen 
spezifischen Emotionsregulationskompetenzen und DSS fokussieren, fehlen. Es war Ziel dieser 
Studie, mittels eines längsschnittlichen Untersuchungsdesigns Zusammenhänge zwischen ER 
und DSS zu untersuchen. ER wurde dabei in dieser und den folgenden Studien im Sinne des 
Modells der adaptiven ER nach Berking konzeptualisiert, wonach eine effektive ER als ein 
situationsangepasstes Zusammenspiel aus den folgenden emotionalen Kompetenzen 
verstanden wird (Berking, 2015): (1) das bewusste Wahrnehmen von Emotionen, (2) das 
korrekte Erkennen und Benennen von Emotionen, (3) die Identifikation relevanter Ursachen 
bzw. aufrechterhaltender Faktoren des eigenen Befindens, (4) die Fertigkeit, sich im Prozess 
der ER innerlich so zu unterstützen, dass die Arbeit an den eigenen Emotionen nicht zu einer 
Stimmungsverschlechterung und damit wieder zum impulsiven Einsatz dysfunktionaler 
Strategien führt, (5) die Fertigkeit, Qualität, Intensität und Dauer von Emotionen zielgerichtet 
beeinflussen zu können, (6) die Fertigkeit, unerwünschte Emotionen bei Bedarf auch 
akzeptieren und aushalten zu können, und (7) die Bereitschaft, sich Situationen auszusetzen, 
die aversive Emotionen auslösen, wenn dies für das Erreichen persönlich relevanter Ziele 
notwendig sein sollte (Berking & Lukas, 2015). Neben einer Analyse der Zusammenhänge von 
Zitation: Radkovsky, A., McArdle, J. J., Bockting, C. L. H., & Berking, M. (2014). Successful 
Emotion Regulation Skills Application Predicts Subsequent Reduction of Symptom Severity 
During Treatment of Major Depressive Disorder. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, 82(2), 248–262. http://doi.org/10.1037/a0035828262 
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adaptiver ER als Gesamtwert und DSS sollte daher auch untersucht werden, ob sich diese 
Zusammenhänge für spezifische Kompetenzen adaptiver ER unterscheiden.  
Methode: Bei 152 Patienten mit Major Depression (MDD) wurden zu Beginn einer stationären 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Depressionstherapie wöchentlich per Fragebogen 
adaptive Emotionsregulation und depressive Symptomatik erfasst. Hierfür wurden der 
Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen (SEK-27; Berking & Znoj, 2008) 
sowie das Beck Depressions-Inventar in der revidierten Fassung (BDI-II; Hautzinger, Keller, & 
Kühner, 2006) verwendet. Zunächst wurden querschnittliche Zusammenhänge zwischen den 
Konstrukten ER und DSS mittels des Pearsons Korrelationskoeffizient untersucht. Als nächstes 
wurden mittels bivariater latenter Wachstumskurvenmodelle (LGC) Zusammenhänge 
zwischen Veränderung der ER und Veränderung der DSS analysiert. Schließlich wurden durch 
bivariate Latent Change Score Modelle (LCS) reziproke prospektive Zusammenhänge zwischen 
ER und DSS berechnet.  
Ergebnisse: Querschnittlich zeigte sich ein korrelativer Zusammenhang zwischen adaptiver ER 
und DSS; auch für alle spezifischen Kompetenzen adaptiver ER wurde ein querschnittlicher 
Zusammenhang mit DSS gefunden. Weiterhin zeigte sich im Wachstumskurvenmodell (LGC), 
dass eine Verbesserung der adaptiven ER mit einer Abnahme der DSS in Zusammenhang 
steht. Die Ergebnisse des LCS ergaben, dass adaptive ER die nachfolgende Reduktion der DSS 
signifikant vorhersagte, umgekehrt fand sich jedoch kein Zusammenhang zwischen 
Depressivität und späterer Veränderung adaptier Emotionsregulation. Unter den spezifischen 
ER Kompetenzen konnte die Fertigkeit, Emotionen zielgerichtet beeinflussen zu können, und 
die Fertigkeit, unerwünschte Emotionen bei Bedarf auch akzeptieren und aushalten zu 
können, die nachfolgende Veränderung depressiver Symptome vorhersagen. Für die anderen 
spezifischen ER Kompetenzen fand sich kein signifikanter prospektiver Zusammenhang, auch 
ein umgekehrter Zusammenhang zwischen Depressivität und der Veränderungen 
nachfolgender spezifischer ER Kompetenzen wurde nicht gefunden.  
Diskussion: Die Ergebnisse stützen die Annahme adaptiver ER als einem wichtigen Wirkfaktor 
für die Reduktion der Symptomatik bei Major Depression, jedoch zeigten sich von den 
angenommenen spezifischen Kompetenzen der adaptiven ER nur die Fertigkeiten zur (a) 
Akzeptanz aversiver Emotionen und zur (b) Modifikation von Emotionen als relevant für eine 
Reduktion der depressiven Symptomatik. Eine systematische Förderung dieser Fertigkeiten 
könnte zu einer Verbesserung der Behandlung von Major Depression beitragen.  
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3.2 STUDIE II: UNTERSUCHUNG DER UNTERSCHIEDE IM UMGANG MIT DEN SPEZIFISCHEN AFFEKTIVEN 
ZUSTÄNDEN DEPRESSIVE STIMMUNG, TRAURIGKEIT, ANGST UND ÄRGER AUF DIE REDUKTION 
NACHFOLGENDER DEPRESSIVER SYMPTOMATIK BEI PATIENTEN MIT MAJOR DEPRESSION  
 
Hintergrund: Als ein wichtiger Wirkfaktor in der Aufrechterhaltung von Major Depression 
werden Defizite in der Emotionsregulation diskutiert. Neben zahlreichen querschnittlichen 
Studien legen zunehmend auch längsschnittliche Studien diesen Zusammenhang nahe (Studie 
I). Derzeit wird adaptive Emotionsregulation jedoch vorwiegend generell erfasst, ohne 
zwischen spezifischen affektiven Zuständen, wie z.B. Angst oder Traurigkeit zu differenzieren. 
Wenig ist daher über mögliche Unterschiede in der Regulation spezifischer affektiver 
Zustände und deren Zusammenhang mit nachfolgender depressiver Symptomschwere (DSS) 
bekannt. Depressive Stimmung, Traurigkeit, Ärger und Angst werden alle als affektive 
Zustände angesehen, die zur Aufrechterhaltung von Major Depression beitragen. Ziel der 
vorliegenden Studie war es daher, reziproke Zusammenhänge zwischen Fertigkeiten zur 
Regulation von depressiver Stimmung, Traurigkeit, Angst und Ärger auf nachfolgende 
depressive Symptomatik zu untersuchen.  
Methode: Bei 152 Patienten mit Major Depression wurden im Verlauf einer stationären 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Depressionstherapie wöchentlich Regulationsfertigkeiten 
für die spezifischen affektiven Zustände depressive Stimmung, Traurigkeit, Angst und Ärger 
mittels des Fragebogens zur emotionsspezifischen Selbsteinschätzung emotionaler 
Kompetenzen (SEK-ES; Ebert, Christ, & Berking, 2013) sowie die Schwere der depressiven 
Symptomatik mittels des BDI-II (Hautzinger et al., 2006) erhoben. Mit latenten 
Veränderungsmodellen (LCS) wurden prospektive Zusammenhänge zwischen Veränderungen 
im konstruktiven Umgang mit diesen spezifischen Emotionen und nachfolgende Reduktion 
depressiver Symptomatik analysiert, wobei auch eine umgekehrte Wirkrichtung beachtet 
wurde. 
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass die Regulationsfertigkeiten für depressive Stimmung 
die nachfolgende Reduktion depressiver Symptome vorhersagte, umgekehrt zeigte sich 
jedoch kein Zusammenhang zwischen Depressivität und späterer Veränderung in den 
Zitation: Radkovsky, A., Etzelmüller, A., Wirtz, C. M., Ebert, D. D. & Berking, M. (submitted). 
Affect Regulation of Depressed Mood and Sadness but not Anxiety and Anger Predicts the 
Reduction of Depressive Symptoms During Treatment of Major Depression. Manuscript 
submitted for publication in Behaviour Research and Therapy. 
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Regulationsfertigkeiten für depressive Stimmung. Für den konstruktiven Umgang mit 
affektiven Zuständen von Traurigkeit zeigte sich hingegen ein wechselseitiger 
Zusammenhang: eine adaptive Regulation von Traurigkeit sagt die nachfolgende Veränderung 
depressiver Symptomatik vorher; gleichzeitig fand sich aber auch ein Zusammenhang 
zwischen depressiver Symptomatik und nachfolgender Veränderung im adaptiven Umgang 
mit Zuständen von Traurigkeit. Keine signifikanten prospektiven Zusammenhänge zeigten sich 
für die Regulationsfertigkeiten im Umgang mit Angst und Ärger, jedoch fanden sich 
Zusammenhänge zwischen dem Ausmaß der depressiven Symptomatik und nachfolgender 
Veränderung im konstruktiven Umgang mit beiden Emotionen. 
Diskussion: Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, adaptive Regulationsfertigkeiten 
differenziert für spezifische affektive Zustände zu betrachten. Der konstruktive Umgang mit 
depressiver Stimmung und Traurigkeit scheint für eine Verbesserung der depressiven 
Symptomatik von besonderer Bedeutung zu sein. Durch eine stärkere Fokussierung auf die 
Verbesserung dieser Regulationsfertigkeiten könnte zu einer Verbesserung der 
Depressionsbehandlung beigetragen werden.  
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3.3 STUDIE III: EINFLUSS ADAPTIVER EMOTIONSREGULATION AUF NACHFOLGENDE SYMPTOME VON 
DEPRESSIVITÄT, ÄNGSTLICHKEIT UND GENERELLER BELASTUNG BEI PATIENTEN MIT MDD UND 
KOMORBIDER ANGSTSTÖRUNG 
 
Hintergrund: In den vorherigen längsschnittlichen Untersuchungen konnte bei akut 
depressiven Patienten adaptive Emotionsregulation mit einer Reduktion nachfolgender 
depressiver Symptomatik in Verbindung gebracht werden (Studie I). Ebenso konnte gezeigt 
werden, dass eine adaptive Regulation der affektiven Zustände depressive Stimmung und 
Traurigkeit eine nachfolgende Reduktion depressiver Symptome vorhersagt (Studie II). Ein 
Großteil der Patienten mit Major Depression leidet unter komorbiden Störungen, besonders 
Angststörungen (Melartin et al., 2002; Sanderson et al., 1990). Zudem zeigen Patienten mit 
Major Depression häufig ein erhöhtes allgemeines Belastungsniveau (engl. general distress, 
Clark & Watson, 1991; Henry & Crawford, 2005; Prenoveau et al., 2010). Bislang ist nicht 
untersucht, ob durch eine adaptive Emotionsregulation auch nachfolgende komorbide 
Symptome reduziert werden können. Ziel dieser Studie war es daher, Zusammenhänge 
zwischen adaptiver Emotionsregulation und ängstlich-depressiver Psychopathologie sowie 
allgemeiner Belastung zu untersuchen. Dabei wurden, analog zu Studie I, querschnittliche 
Zusammenhänge, Zusammenhänge der Veränderung und prospektive Zusammenhänge 
untersucht.  
Methode: Bei 175 Patienten wurden im Verlauf einer stationären kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Depressionstherapie wöchentlich per Fragebogen adaptive 
Emotionsregulationskompetenzen und ängstlich-depressive Symptomatik sowie die 
allgemeine Belastung erfasst. Hierfür wurden der Fragebogen zur Selbsteinschätzung 
emotionaler Kompetenzen (SEK-27; Berking & Znoj, 2008) sowie die Depression Anxiety Stress 
Scale in der 21-Item Version (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) eingesetzt. Mittels des 
Pearson-Korrelationskoeffizenten wurden querschnittliche Zusammenhänge zwischen den 
Konstrukten untersucht. Zusammenhänge zwischen Veränderung der ER und Veränderung 
der Symptomschwere wurden mittels bivariater latenter Wachstumskurvenmodelle (LGC) 
Zitation: Wirtz, C.M., Radkovsky, A., Ebert, D. D. & Berking, M. (2014). Successful 
Application of Adaptive Emotion Regulation Skills Predicts the Subsequent Reduction of 
Depressive Symptom Severity but neither the Reduction of Anxiety nor the Reduction of 
General Distress during the Treatment of Major Depressive Disorder. PloS One, 9(10). 
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analysiert, reziproke prospektive Zusammenhänge durch bivariate Latent Change Score 
Modelle (LCS).  
Ergebnisse: Querschnittlich zeigte sich, dass adaptive Emotionsregulation zu allen vier 
Messzeitpunkten signifikant negativ mit Depressivität, Ängstlichkeit sowie allgemeiner 
Belastung korrelierte. Im latenten Wachstumskurvenmodell (LGC) ergab sich ein signifikanter 
Zusammenhang zwischen der Verbesserung von adaptiver ER und der Reduktion depressiver 
Symptomatik sowie zwischen adaptiver ER und der allgemeinen Symptombelastung. Kein 
Zusammenhang fand sich zwischen der Veränderung von adaptiver ER und ängstlicher 
Symptomschwere. In Latent Change Score Modell (LCS) sagte adaptive ER lediglich eine 
nachfolgende Reduktion depressiver Symptomschwere vorher, wohingegen keine 
prospektiven Zusammenhänge zwischen adaptiver ER und nachfolgender Veränderung von 
ängstlichen Symptomen oder allgemeiner Belastung gefunden wurde. In allen gerechneten 
Modellen erzielte die entgegengesetzte Wirkrichtung (Symptomschwere auf Veränderungen 
der adaptiven ER) keine Signifikanz.  
Diskussion: Die Befunde liefern weitere Belege für den angenommenen Zusammenhang 
zwischen adaptiver Emotionsregulation und depressiver Psychopathologie. Für die mit 
depressiver Psychopathologie häufig komorbid auftretenden ängstlichen Symptome und der 
hohen allgemeinen Symptombelastung zeigten sich diese Zusammenhänge nur 
querschnittlich, bzw. als ungerichteter Zusammenhang. Insgesamt unterstützen die Befunde 
die Annahme, dass zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung von Major 
Depression die Förderung einer adaptiven Emotionsregulation als wichtiger Ansatzpunkt zur 
Reduktion depressiver Symptomatik gesehen werden kann.  
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4 ZUSAMMENFASSENDE DISKUSSION UND AUSBLICK 
Im Rahmen der hier vorliegenden publikationsbasierten Dissertation sollten prospektive 
Zusammenhänge zwischen verschiedenen Aspekten von adaptiver Emotionsregulation (ER) 
und dem Symptomspektrum von Major Depression (MD) untersucht werden. Dabei wurden 
sowohl Emotionsregulation als generalisierter Faktor als auch die im Modell von Berking 
(Berking & Lukas, 2015) angenommen Subfacetten untersucht, wie auch die Regulation 
spezifischer Emotionen betrachtet. Bezüglich der Psychopathologie von Major Depression 
wurden neben der depressiven Symptomschwere auch komorbide Angstsymptomatik und 
das generelle Belastungsniveau berücksichtigt. In einer längsschnittlichen Studie wurden bei 
depressiven Patienten einer psychosomatischen Fachklinik wöchentlich 
Emotionsregulationsfertigkeiten und die Symptombelastung erfasst. Diese Verlaufsdaten 
wurden mittels Strukturgleichungsmodellen zur Analyse von reziproken Veränderungen 
ausgewertet; es kamen bivariate Wachstumskurvenmodelle (LGC) und latente 
Veränderungsmodelle (LCS) zur Anwendung, um den wechselseitigen Einfluss von 
Emotionsregulation und depressiver Psychopathologie zu untersuchen.  
4.1 ZUSAMMENFASSUNG DER BEFUNDE UND EINORDNUNG IN DIE LITERATUR 
Bislang gab es nur wenige längsschnittliche Studien, die den Zusammenhang von 
Emotionsregulation und Depression untersuchten; die meisten dieser Studien basierten 
zudem auf nicht-klinischen Stichproben und fokussierten oftmals auf ein 
Veränderungsintervall von mehreren Monaten oder Jahren (Berking et al., 2014; Michl, 
McLaughlin, Shepherd, & Nolen-Hoeksema, 2013; Vanderhasselt et al., 2014). 
Schlussfolgerungen über Veränderungsmechanismen bei klinisch depressiven Patienten, die 
sich auf Zeitintervalle von einigen Wochen erstrecken, wie sie bei einer stationären 
Psychotherapie üblich sind, lassen sich so schwer ziehen. Gerade solche Erkenntnisse sind 
jedoch wichtig, um eine Verbesserung der derzeitigen Depressionstherapien zu erreichen. 
Diese Dissertation umfasst drei längsschnittliche Artikel, die erstmals den Zusammenhang von 
Emotionsregulation und depressiver Psychopathologie bei depressiven Patienten untersucht, 
während diese eine depressionsspezifische stationäre Psychotherapie durchlaufen.  
Die Ergebnisse zu Fragestellung 1 zeigten einen Zusammenhang zwischen Veränderungen in 
der adaptiven ER und Veränderungen der depressiven Symptomschwere (DSS). Adaptive ER 
konnte die nachfolgende Reduktion der DSS vorhersagen, ein umgekehrter Zusammenhang 
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von DSS auf nachfolgende ER konnte nicht gefunden werden (Studie 1). Unter den 
untersuchten spezifischen Kompetenzen adaptiver ER zeigten sich die Fertigkeit, Emotionen 
zielgerichtet beeinflussen zu können und die Fertigkeit, unerwünschte Emotionen bei Bedarf 
auch akzeptieren und aushalten zu können, als relevant für die nachfolgende Reduktion der 
DSS. Die Ergebnisse stützen damit die in den Hypothesen 1.1 und 1.2 beschriebenen 
Annahmen von einem längsschnittlichen Zusammenhang zwischen genereller ER und 
depressiver Symptomatik und bestätigen die besondere Rolle der Kompetenzen Emotionen 
erfolgreich zu verändern und Emotionen bei Bedarf zu akzeptieren oder tolerieren, wie bereits 
im Modell der adaptiven Emotionsregulation nach Berking angenommen wurde. 
In Fragestellung 2 sollte untersucht werden, ob sich in dem in Studie 1 gefundenen 
prospektiven Zusammenhang zwischen adaptiver ER und nachfolgender DSS Unterschiede 
zeigen, wenn adaptive ER für spezifische affektive Zustände betrachtet wird. Für die adaptive 
Regulation der affektiven Zustände depressive Stimmung und Traurigkeit konnte ein 
Zusammenhang zu nachfolgender Reduktion depressiver Symptomschwere gefunden 
werden. Für den adaptiven Umgang mit Gefühlen von Angst und Ärger zeigte sich ein Einfluss 
der DSS auf die nachfolgenden Regulationsfertigkeiten dieser affektiven Zustände. Damit 
konnten die in Hypothese 2.1 formulierten Annahmen bestätigt werden, da sich ein 
Unterschied im prospektiven Zusammenhang zwischen adaptiver ER für spezifische affektive 
Zustände und depressiver Symptomschwere zeigte. Auch konnte die Annahme bestätigt 
werden, dass die adaptive Regulation von depressiver Stimmung und Traurigkeit einen 
bedeutenderen Einfluss auf die nachfolgende DSS hat, als die Regulation von Angst und Ärger. 
Nachdem durch die vorangegangenen Fragestellungen der Einfluss verschiedener Aspekte 
adaptiver Emotionsregulation auf die depressive Symptomschwere betrachtet wurde, sollte in 
Fragestellung 3 untersucht werden, ob adaptive ER auch einen Einfluss auf ängstliche 
Symptomschwere und das allgemeine Belastungsniveau bei Patienten mit Major Depression 
hat. Ein eindeutiger Zusammenhang fand sich nur zwischen adaptiver ER und depressiver 
Symptomschwere, was Hypothese 1 weiter unterstützt. Kein Zusammenhang zeigte sich 
zwischen adaptiver ER und ängstlicher Symptomschwere. Für das generalisierte 
Belastungsniveau zeigte sich nur ein Zusammenhang der Veränderungen, jedoch kein 
prospektiver Zusammenhang. Adaptive ER scheint zwar einen Einfluss auf die Reduktion der 
depressiven Kernsymptomatik zu haben, nicht jedoch auf weitere mit Depression assoziierte 
Symptome Insgesamt lässt sich Hypothese 3.1 also nicht bestätigten. Dies scheint Theorien zu 
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widersprechen, die Emotionsregulation als einen wichtigen transdiagnostischen Faktor 
diskutieren (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Hofmann, Sawyer, Fang, & Asnaani, 2012; 
Mennin & Fresco, 2009). Jedoch ist zu berücksichtigen, dass ein Faktor sich auf 
übergeordneter Ebene durchaus als transdiagnostisch erweisen kann, in einzelnen Aspekten 
jedoch als störungsspezifisch darstellt (Aldao, 2016). Nach den Befunden dieser Arbeit scheint 
für depressive Patienten während einer stationären Psychotherapie adaptive ER vorrangig zur 
Reduktion der depressiven Symptomatik von Bedeutung sein und im Kontext der 
Angstsymptomatik eine weniger große Rolle zu spielen. 
Insgesamt liefern die Befunde einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung des Konstruktes 
Emotionsregulation. Aktuelle Vorschläge zur Konzeptualisierung betonen die Notwendigkeit, 
dynamische und kontextabhängige Aspekte in der Definition des Prozesses der 
Emotionsregulation und der daran beteiligten Strategien stärker zu berücksichtigen (Aldao, 
2013; Gross, 2015). Diese Arbeit konnte, durch eine differenzierte Betrachtung verschiedener 
Aspekte von ER, Unterschiede in deren Zusammenhang mit depressiver Psychopathologie 
aufzeigen und unterstützt so den Ansatz von Aldao und Gross. Zusammen mit anderen 
Studien, die weitere Zeitintervalle und Kontextvariablen berücksichtigen (z.B. Wichers, 2014), 
können die Abläufe im Prozess der ER immer genauer und passender beschrieben werden. 
Erkenntnisse darüber wann, in welchem Kontext, und mit welcher Zielsetzung 
Emotionsregulation adaptiv ist, sind wiederum hilfreich, um Menschen, bei denen der Prozess 
der ER so verläuft, dass langfristige psychopathologische Symptome auftreten, wirksame 
alternative Strategien aufzuzeigen zu können. 
4.2 STÄRKEN UND LIMITATIONEN DER DURCHGEFÜHRTEN STUDIEN 
Die dieser Arbeit zugrundeliegende Datenerhebung zeichnet sich durch ein längsschnittliches 
Untersuchungsdesign und eine sorgfältig diagnostizierte Stichprobe in einer für die 
Anwendung komplexer statistischer Verfahren hinreichend großen Stichprobengröße aus. 
Dieses Untersuchungsdesign bietet sich für die Untersuchung von Kausalzusammenhängen an 
(Reinecke & Pöge, 2010) und geht damit über eine rein korrelative Analyse hinaus. Auch kann 
eine relativ hohe ökologische Validität angenommen werden, da die Datenerhebung in einem 
„naturalistischen“ Setting als Teil der Routinebehandlung in einer psychosomatischen Klinik 
stattfand. Weiter ist als Novität hervorzuheben, dass die vorliegende Arbeit unterschiedliche 
Aspekte des Konstrukts ER betrachtete und erstmals adaptive ER für verschiedene affektive 
Zustände verglich (Studie 2). 
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Neben zahlreichen Stärken unterliegt die vorliegende Studie auch einigen Einschränkungen, 
die bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden sollten. Die vorliegende 
Untersuchung basiert ausschließlich auf Selbstberichtsdaten, die Verzerrungen durch 
Antworttendenzen der Probanden unterliegen können. Insbesondere ist zu berücksichtigen, 
dass solche Verzerrungen durch ein sozial erwünschtes Antwortverhalten der Teilnehmer 
entstehen können. Da die verwendeten Fragebogen Befinden und Verhalten rückblickend auf 
eine Woche zu erfassen versuchen, ist weiterhin eine Verzerrung durch Retrospektionseffekte 
denkbar. Zur Lösung dieser Problematik sollten in weiteren Studien die Konstrukte adaptive 
ER und DSS auf verschiedenen Ebenen mit unterschiedlichen Methoden erfasst werden, z.B. 
über physiologische Messungen, Fremdbeurteilungen oder Verhaltensbeobachtungen. 
Denkbar wäre beispielsweise, DSS über das Cortisollevel in Speichel oder Haaren zu 
operationalisieren (Dettenborn et al., 2012), wobei allerdings darauf zu achten ist, dass die 
gewählte Methode ausreichend sensitiv für Veränderungen ist. Auch über eine Analyse von 
Stimm- oder Bewegungsmuster ließe sich DSS operationalisieren (Crane & Gross, 2007; 
Ellgring & Scherer, 1996; Michalak et al., 2009). Zur verhaltensbasierten Erfassung von ER ist 
die Aufzeichnung von Mimikreaktionen (Rasting, Brosig, & Beutel, 2005) oder die Anwendung 
von Pupillometrie (Armstrong & Olatunji, 2012) denkbarAuch Methoden aus dem Bereich des 
ambulanten Assessments (engl. Ecological Momentary Assessment; EMA) bieten den Vorteil 
retrospektive Verzerrungen zu vermeiden (Shiffman, Stone, & Hufford, 2008). Insgesamt 
bleibt bei den in diesem Abschnitt beschriebenen Verfahren jedoch immer abzuwägen, ob der 
im Vergleich zu Selbstberichtsdaten deutlich höhere Aufwand in Durchführung und 
Auswertung die zusätzlich gewinnbare Validität rechtfertigt.  
Als ein weiterer Kritikpunkt an der Messmethode des Konstruktes adaptiver ER kann 
aufgeführt werden, dass für einen Selbstbericht die zu erfassenden mentalen Prozesse dem 
Probanden bewusst und zugänglich sein müssen (Heber et al., 2014). In Bezug auf die 
verwendeten Fragebogen SEK-27 und SEK-ES ist zu bedenken, dass Prozesse erfasst werden 
sollen, die den Probanden im Alltag eventuell nicht geläufig sind oder sich der 
Selbstwahrnehmung entziehen. Hier ist kritisch zu hinterfragen, ob eine retrospektive 
Differenzierung zwischen unterschiedlichen Subfacetten von adaptiver ER (z.B. Akzeptanz vs. 
Toleranz) oder auch spezifischen affektiven Zuständen (z.B. Traurigkeit vs. depressive 
Stimmung) für Probanden ohne vorheriges Training möglich ist. Die derzeitigen 
testtheoretischen Befunde, sowie auch die Ergebnisse dieser Arbeit sprechen dafür, dass eine 
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solche Unterscheidung möglich ist (Ebert, Christ, Ebert, & Christ, 2013). Dennoch sollten die 
verwendeten Testverfahren weiter bezüglich ihrer Testgüte, insbesondere der 
Konstruktvalidität, untersucht und gegebenenfalls adaptiert werden. Hierfür würde sich z.B. 
der Multitrait-Multimethod Ansatz anbieten (Campbell & Fiske, 1959). Ziel dieses Ansatzes ist 
es durch die Verwendung unterschiedlicher Messverfahren für dieselben Konstrukte 
Aussagen über konvergente und diskriminante Validität zu machen und Methodeneffekte 
identifizieren zu können. 
Auch wenn in dieser Studie komplexe längsschnittliche statistische Verfahren auf der Basis 
von Strukturgleichungsmodellen (SEM) angewendet wurden, können die gefunden 
Zusammenhänge nicht zwingend kausal interpretiert werden. Mithilfe von SEM lassen sich bei 
fehlender Modellpassung die angenommen Hypothesen zwar falsifizieren, umgekehrt 
bedeutet eine gute Modellpassung jedoch nicht, dass die im Modell beschriebenen 
gerichteten kausalen Zusammenhänge verifiziert sind (Werner, Schermelleh-Engel, Gerhard, 
& Gäde, 2016). Auch bei längsschnittlichen Studien impliziert ein signifikanter prospektiver 
Zusammenhang noch keine Kausalität, da mögliche Drittvariablen zu berücksichtigen sind, die 
den Verlauf der anderen Variablen beeinflussen könnten (MacCallum & Austin, 2000; 
McArdle, 2009). Es ist daher wichtig, unter Einbezug empirischer Befunde und theoretischer 
Überlegungen solche intervenierenden Variablen auszuschließen oder in das angenommene 
Modell aufzunehmen, beispielsweise als Kontrollvariablen. Für die Modelle in der 
vorliegenden Arbeit wurden zusätzliche Analysen durchgeführt, in die nach theoretischen 
Überlegungen verschiedene Faktoren, z.B. die Intensität der affektiven Zustände, als 
zusätzliche kovariierende Faktoren aufgenommen wurden. Keines dieser Modelle erwies sich 
den in dieser Arbeit berichteten Modellen überlegen. Diese zusätzlichen Befunde können die 
Interpretation der berichteten Ergebnisse weiterhin unterstützen, bieten jedoch ebenfalls 
keinen Nachweis einer Kausalität.  
Durch die Fokussierung auf zwei spezifische statistische Auswertungsverfahren zur 
Veränderungsmessung können bestimmte Formen der Veränderung, z.B. nichtlineare 
Zusammenhänge, übersehen werden. Auch der auf drei Wochen beschränkte 
Erhebungszeitraum ist als Einschränkung anzusehen, da sich potentielle Veränderungen, die 
sich erst später im Therapieverlauf zeigen, so nicht abbilden lassen. Zudem lässt sich aus den 
vorliegenden Analysen nicht erschließen, über welche Mechanismen eine Veränderung 
erfolgt und für wen diese Mechanismen ggf. besonders wirksam sind. Für die Ableitung 
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therapeutischer Konzepte ist es jedoch wichtig, derartige Wirkfaktoren zu identifizieren 
(Berking & Wupperman, 2012; Kazdin, 2007), wie dies bereits bei anderen therapeutischen 
Verfahren erfolgt ist (Gratz & Tull, 2009; Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo, & Linehan, 2006). 
Weiterhin ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf das Störungsbild „Depression“ 
erschwert, da keine für die Gesamtgesellschaft repräsentative depressive Patientenstichprobe 
erhoben wurde. Alle Patienten der Stichprobe wurden in der gleichen Klinik behandelt, so 
dass z.B. räumliches Einzugsgebiet oder Kooperationen mit bestimmten Versicherungsträgern 
als Auswahlkriterien der Klinik bereits zu einer Selektion der Probanden führten. Weiter sind 
Patienten mit unbehandelten Depressionen, Patienten mit leichteren depressiven Störungen, 
die keine stationäre Aufnahme indizieren, oder schwere MDE, die psychiatrisch behandelt 
werden, nicht in der Stichprobe abgebildet. 
Weiterhin fehlt in der aktuellen Studie eine gezielte Förderung der adaptiven ER. Dennoch ist 
anzunehmen, dass im Rahmen der durchgeführten KVT auch Strategien vermittelt wurden, 
die zu einer Verbesserung der ER führten, da auch die KVT zumindest indirekt auf eine 
Förderung des Umgangs mit Gefühlen abzielt (Heber et al., 2014). So findet sich im 
„Standardwerk“ für KVT bei Depression die folgende Aussage von Beck et al. (1999, S68): „Es 
ist… wesentlich, die emotionalen Reaktionen des Patienten in den Mittelpunkt der 
Behandlung zu stellen und voneinander zu unterscheiden.“ Für die Untersuchung spezifischer 
Wirkmechanismen wäre jedoch eine explizite Förderung der ER, die systematisch 
randomisiert und kontrolliert erfolgt, Voraussetzung. 
Abschließend ist kritisch anzumerken, dass die vorliegende Untersuchung ausschließlich auf 
adaptive ER fokussiert. Ein Einfluss dysfunktionaler ER-Strategien, wie z.B. Rumination oder 
Unterdrückung, auf die depressive Symptomatik wird in dieser Arbeit nicht berücksichtigt, 
obwohl einige Autoren gerade die Zusammenhänge zwischen dysfunktionalen ER-Strategien 
und depressiver Psychopathologie als besonders eng beschreiben (Aldao & Nolen-Hoeksema, 
2012; Aldao et al., 2010). Auch Aspekte wie z.B. die Flexibilität, je nach Situation zwischen ER-
Strategien zu wechseln, oder mögliche interindividuelle Unterschiede darin, welche 
Strategien der ER adaptiv sind, bleiben in der vorliegenden Arbeit unberücksichtigt.  
4.3 KLINISCH-PRAKTISCHE IMPLIKATIONEN 
Die Befunde der vorliegenden Dissertation lassen die Ableitung einiger klinischer und 
praktischer Implikationen zu. Die längsschnittlichen Befunde aus Studie 1 zeigen einen 
direkten Einfluss von adaptiver ER auf die Reduktion der depressiven Symptomatik während 
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einer stationären Behandlung. Diese Befunde liefern einen weiteren Beleg, dass adaptive ER 
nicht nur als ein Faktor in der Entstehung und Aufrechterhaltung depressiver Erkrankungen 
eine Rolle spielt (Berking & Wupperman, 2012), sondern auch einen vielversprechenden 
Wirkfaktor in der Behandlung darstellen kann. Sollte sich dies in zukünftigen Studien weiter 
bestätigen, würde sich die Effektivität derzeitiger kognitiv-verhaltenstherapeutischer 
Behandlungen für Depressionen durch eine gezielte Förderung der ER verbessern lassen 
können. Dies könnte zu einer höheren Responserate und einer schnelleren und länger 
anhaltenden Reduktion der depressiven Symptomatik führen. Erste Hinweise aus einer 
Pilotstudie zeigen bereits, dass eine Anreicherung der KVT-Behandlung von stationären 
Depressionspatienten mit Elementen zur Förderung der Emotionsregulation zu einer 
Verbesserung des Behandlungserfolges bei Major Depression führen kann (Berking et al., 
2013). Bezüglich der Reduktion der depressiven Symptomatik zeigte sich ein gezieltes Training 
der emotionalen Fertigkeiten im Rahmen einer Gruppentherapie gegenüber einer aktiven und 
einer Wartekontrollbedingung überlegen (Berking, Eichler, Luhmann, Diedrich, Hiller, & Rief, 
eingereicht). Ähnliche Befunde liegen auch für die Behandlung von Alkoholabhängigkeit und 
somatoformen Symptomen vor (Berking et al., 2011; Gottschalk, Bleichhardt, Kleinstäuber, 
Berking, & Rief, 2015). Sollte sich ER als ein Wirkfaktor in der Depressionstherapie bestätigen, 
der zudem einen hohen inkrementellen Nutzen zu einer Standardbehandlung (engl. 
Treatment-as-Usual), wie z.B. KVT für Depression (Hautzinger, 2013), aufweist, könnte eine 
Förderung der ER langfristig Teil der psychotherapeutischen Standardbehandlung bei 
Depression werden. Bereits heute lassen sich in aktuellen Manualen zur kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Depressionsbehandlung Elemente zur Förderung der 
Emotionsregulation finden (z.B. Faßbinder, Klein, Sipos, & Schweiger, 2015; Hautzinger, 
2013). Dabei werden oftmals jedoch lediglich die in der DBT beschriebenen Inhalte 
übernommen, ohne dass ein Nachweis der spezifischen Wirksamkeit für diese Interventionen 
vorhanden ist. Unklar ist dabei, welche dieser Strategien besonders wirksam sind und warum 
sie zur Reduktion der Depressivität beitragen. Ausgehend von den Befunden dieser 
Untersuchung kann davon ausgegangen werden, dass eine Förderung der adaptiven ER 
besonders auf die Verbesserung der Fertigkeiten zur Modifikation sowie Akzeptanz und 
Toleranz aversiver Gefühle fokussieren sollte.   
Ein weiterer wichtiger Befund der ersten Studie ist der fehlende Zusammenhang zwischen 
DSS und nachfolgender Veränderung der ER-Fertigkeiten. Aus diesem Befund lässt sich 
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ableiten, dass Defizite in der adaptiven ER nicht direkt durch die Schwere der akuten 
depressiven Symptomatik beeinflusst werden. Depressive Symptome scheinen also 
vorhandene ER-Fertigkeiten nicht nur zu „überlagern“. Die Defizite in der ER bleiben 
vermutlich auch nach dem Abklingen der akuten Depression bestehen und können so als 
Risikofaktor zum Wiederauftreten der Symptomatik führen.  
In Studie 2 zeigte sich, dass besonders der adaptive Umgang mit depressiver Stimmung und 
Traurigkeit zu einer Verbesserung der depressiven Symptomatik führte, wohingegen die 
adaptive Regulation von Angst und Ärger weniger bedeutsam scheint. In Studie 3 wurde der 
angenommene prädiktive längsschnittliche Zusammenhang zwischen adaptiver ER und mit 
Major Depression assoziierter Angstsymptomatik sowie dem generellen Belastungsniveau 
nicht gefunden. In der Behandlungsplanung bei akuter Depression scheint es aufgrund dieser 
Befunde sinnvoll, zunächst darauf zu achten, Patienten darin zu fördern mit affektiven 
Zuständen von Traurigkeit und depressiver Stimmung besser umgehen zu können, auch wenn 
Gefühle von Angst und Ärger subjektiv belastender erscheinen. Ob eine Förderung adaptiver 
ER von Angst und Ärger mittel- und langfristig sinnvoll ist lässt sich aus diesen Befunden nicht 
ableiten. Hier wäre es wichtig, weitere Untersuchungen mit unterschiedlichen 
Behandlungszeiträumen durchzuführen. Sollten sich die vermuteten Annahmen bestätigen, 
könnte eine Förderung der adaptiven ER je nach Behandlungsphase auf spezifische affektive 
Zustände abzielen, etwa eine Fokussierung auf eine Verbesserung der Regulation von 
Traurigkeit und depressiver Stimmung bis zum Ansprechen auf die Behandlung, gefolgt von 
einer Förderung der Regulation von Angst und Ärger nach Abklingen der depressiven 
Symptomatik. Eventuell ist zur Reduktion der komorbiden Angstsymptomatik in dieser 
Behandlungsphase dann auch eine Fokussierung auf einzelner Strategien der adaptiven ER 
bedeutsam, z.B. eine gezielte Förderung von Akzeptanz.  
4.4 PERSPEKTIVEN FÜR ZUKÜNFTIGE FORSCHUNG 
Wie bereits in den vorangegangenen Abschnitten angesprochen, ergibt sich aufgrund der 
dargestellten Resultate eine Reihe von Ansatzpunkten für weiterführende Forschung. 
Zunächst wäre, wie generell bei auf SEM basierenden Analyseverfahren, eine 
Kreuzvalidierung des Modells mit einer vergleichbaren Stichprobe wünschenswert (Little, 
Preacher, Selig, & Card, 2007). Um die Generalisierbarkeit der aus den Befunden abgeleiteten 
Aussagen zu erhöhen, wäre eine Übertragung der Modelle auf Datensätze aus 
unterschiedlichen Settings und unterschiedlichen Behandlungsphasen hilfreich. Noch validere 
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Aussagen wären möglich, wenn längsschnittliche Daten aus randomisierten kontrollierten 
Studien (RCT), in denen eine systematische Förderung der ER mit einer Kontrollbedingung 
und einer Treatment-as-Usual Bedingung verglichen werden, vorliegen. Mit einer hinreichend 
großen Stichprobengröße wäre es hierbei möglich, für alle drei Bedingungen 
Veränderungsmodelle zu definieren und Gruppenvergleiche zu erstellen (McArdle & Prindle, 
2008; Prindle & McArdle, 2012).  
Ein zusätzlicher Ansatz für zünftige Forschung könnte in der Analyse weiterer 
Veränderungsmodelle liegen, die komplexere Formen der Veränderung berücksichtigen. 
Beispielsweise könnte eine Erweiterung der in dieser Arbeit beschrieben LCS Modelle zur 
Anwendung kommen, bei der Veränderungen in der einen Variable nachfolgende 
Veränderungen in der anderen Variable vorhersagen (Grimm, An, McArdle, Zonderman, & 
Resnick, 2012). Auch Modelle, die nichtlineare Veränderungen abbilden, könnten in 
zukünftiger Forschung ein vielversprechender Ansatz sein, mit dem sich z.B. dynamische 
Zusammenhänge bei exponentiellen Veränderungen abbilden lassen (Grimm, Zhang, 
Hamagami, & Mazzocco, 2013). Multitrait-multimethod change Modelle (Geiser, Eid, 
Nussbeck, Courvoisier, & Cole, 2010) stellen eine Kombination der beschriebenen LCS 
Modelle mit dem MTMM-Ansatz dar, bei der durch Verwendung verschiedener 
Messmethoden und Erfassung verschiedener Konstrukte über die Zeit eine höhere 
Generalisierbarkeit entsteht und zusätzlich eine Trennung zwischen latenter Veränderung und 
Methodeneffekt ermöglicht wird. Unter Einbezug von EMA-Daten und der damit 
einhergehenden zur Verfügung stehenden Datenmenge wären auch sogenannte „Big Data“ 
Verfahren, wie z.B. SEM-Tree, denkbar (Brandmaier, von Oertzen, McArdle, & Lindenberger, 
2013). Diese Modelle ermöglichen exploratives und konfirmatorisches Hypothesentesten, so 
dass z.B. Prädiktoren für non-lineare Veränderungen identifiziert werden können, ohne dass 
eine vorangehende Modellierung notwendig ist.  
Unabdingbar für die Interpretation derartiger Befunde ist jedoch die Einbettung in ein 
theoretisches Gesamtkonzept. Auch hier bietet sich ein wichtiges Betätigungsfeld für 
zukünftige Forschung. Insbesondere die Konzeptualisierung des Konstruktes 
„Emotionsregulation“ sollte in der Folge vorangetrieben werden. Dabei ist eine weitere 
Überprüfung der im Modell der adaptiven ER von Berking angenommenen Zusammenhänge 
zwischen den unterschiedlichen Fertigkeiten wichtig, wobei auch die angenommene 
Dichotomisierung zwischen maladaptiven und adaptiven ER Strategien hinterfragt werden 
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sollte. In der aktuellen Literatur wird diese strikte Einteilung zunehmend zugunsten eines 
flexiblen kontextabhängigen Einsatzes von ER Strategien aufgelöst (Aldao, 2013; Bonanno & 
Burton, 2013), bei dem Strategien flexibel ausgewählt und kombiniert werden (Gross, 2015). 
Eine vielversprechende Möglichkeit diese neuen theoretischen Konzeptionen zu überprüfen 
sind EMA Untersuchungen, die es ermöglichen psychische Abläufe auf der „Micro-Ebene“, 
also von Moment zu Moment, zu erfassen. Beispielsweise kann adaptive ER computergestützt 
mittels Smartphone-App so erfasst werden, dass die Abfrage sich entweder auf einen 
spezifischen Moment oder ein spezifisches Ereignis bezieht. Sowohl für Emotionsregulation 
(Dorn, Spindler, Kullik, Petermann, & Barnow, 2013) als auch für depressive Beschwerden 
(Armey, Schatten, Haradhvala, & Miller, 2015) gibt es einige Beispiele, in denen EMA bereits 
erfolgreich genutzt wurde. Vielversprechend ist auch der Netzwerk-Ansatz von Wichers 
(2014), die das dynamische Zusammenspiel von negativer Affektivität und depressiver 
Psychopathologie auf der Micro-Ebene untersuchen konnte (Wichers, Peeters, et al., 2012; 
Wichers, Lothmann, Simons, Nicolson, & Peeters, 2012).  
Insgesamt ist bei zunehmender Komplexität der ER Modelle jedoch auch darauf zu achten, 
dass für den klinischen-therapeutischen Anwendungsbereich die Ableitung von erlernbaren 
Strategien zur Verbesserung der Emotionsregulation erhalten bleiben sollte.   
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Identifikation von Wirkfaktoren, um Aussagen treffen zu 
können, wie [auf welche Weise] Emotionsregulation zu einer Reduktion der depressiven 
Symptomatik führt. Durch längsschnittliche Mediationsanalysen lassen sich derartige 
Wirkfaktoren identifizieren (Little, 2013) und so Schlussfolgerungen über 
Veränderungsmechanismen ziehen, die wiederum in die Verbesserung der therapeutischen 
Behandlungsansätze einfließen können. Erste Befunde weisen hierbei darauf hin, dass ER als 
Mediator den Zusammenhang zwischen kindlicher Traumatisierung und Depression 
beeinflusst und die Strategien Wahrnehmung, Akzeptanz und Toleranz sowie die 
Konfrontation mit aversiven Emotionen eine besondere Rolle spielen (Hopfinger, Berking, 
Bockting, & Ebert, 2016). Auch der Zusammenhang zwischen effektiver Selbstunterstützung 
und Depression könnte durch ER mediiert werden (Diedrich, Burger, Kirchner, & Berking, 
2016). Durch Moderationsanalysen können Bedingungen identifiziert werden, unter denen 
ER-Strategien besonders wirksam sind. Beispielsweise zeigte sich ER als Moderator zwischen 
der Verbesserung in Fertigkeiten wie sozialer Kompetenz oder Problemlösen und der 
depressiven Symptomatik (Fehlinger, Stumpenhorst, Stenzel, & Rief, 2013). Insbesondere in 
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Kombination mit einem RCT-Design lassen sich durch die Anwendung von längsschnittlichen 
Moderator- und Mediator-Analysen die effektivsten ER-Strategien identifizieren und 
Erkenntnisse gewinnen, wann und für wen welche Strategien besonders hilfreich sind 
(Kraemer, Wilson, Fairburn, & Agras, 2008). Erkenntnisse aus derartigen Forschungsprojekten 
könnten also wichtige Hinweise sowohl zum weiteren Verständnis von Emotionsregulation als 
auch zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung liefern.  
4.5 SCHLUSSFOLGERUNG 
Im Gesamtbild verdeutlichen die Befunde dieser Arbeit die Relevanz von adaptiver ER als 
einem wichtigen Wirkfaktor bei Major Depression. Durch die Anwendung komplexer Modelle 
zur längsschnittlichen Veränderungsmessung sind die angenommen (prospektiven) 
Zusammenhänge zwischen Emotionsregulation und Major Depression weitgehend bestätigt 
worden. Weiterhin wird deutlich, dass durch eine spezifischere Betrachtung des Konstrukts 
ER zusätzliche Erkenntnisse entstehen und sich so differenzierte Aussagen zu einzelnen 
Strategien und affektiven Zuständen treffen lassen. Diese wiederum können zur Verbesserung 
der derzeitigen Behandlungskonzepte von Major Depression einen wichtigen Beitrag leisten 
und so zur Reduktion der gesellschaftlichen und individuellen Belastungen durch Major 
Depression beitragen.  
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